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Weiße Zähne! „Bitte machen Sie mir die Zähne so weiß wie ihr Kittel!“ Mit die-
ser Aussage war jeder Zahnarzt schon einmal konfrontiert. Warum? Worin liegt 
der Ursprung dieses Trends und warum tritt dieser Trend immer öfter bei Senio-
ren auf? Sind es die Firmen, die mit ihrer Werbung für neue „Bleaching-
Produkte“ und „Weiß-mach-Zahnpasten“ auf den Markt drängen? Wird der 
Trend der „Promis“ auch von „Normalbürgern“ aufgegriffen? Sind „weiße Zäh-
ne“ das Sinnbild für Schönheit, Reinheit, ewige Jugend und Attraktivität? Sind 
sie für die „Best-Ager“ (Thönnissen 2013; Schipp 2013; Wikipedia 2015c) nur 
ein Trend oder Teil der Demonstration einer neuen Lebensqualität mit gestei-
gerter Aktivität, die oft als zweite Jugend bezeichnet wird (Köcher 2015)? 
 
Wissenschaftler, Journalisten und Redakteure haben viele dieser Fragen be-
reits zu beantworten versucht. Wissenschaftlich belegt ist, dass die Zahnfarbe 
bei der Beurteilung der Attraktivität der Zähne eine wesentliche Rolle spielt (Fi-
scher 2013). In weiteren Studien wurde nachgewiesen, dass die Attraktivität 
einer Person entscheidenden Einfluss auf ihr Selbstwertgefühl in der Öffentlich-
keit nimmt und somit ein entscheidender Faktor für den persönlichen Erfolg ist 
(Höfel et al. 2007). Nicht zu vergessen ist die Gruppe der Senioren, die nicht 
mehr zur altbewährten Farbe „Beige“ greift, sondern sich, nach dem Motto: 
„Manchmal darf auch etwas Glitzer dabei sein“ (Kohler 2013), bewusst für auf-
fälligere Farben entscheidet. Dabei sollte berücksichtigt werden, dass nicht alle 
Senioren, den Schritt weg vom Dasein der grauen Maus (Schipp 2013) wagen, 
sondern auch Augenerkrankungen die Farbwahrnehmung beeinträchtigen kön-
nen (Nimsgern 1996; Berke 2009; Hoerner 2011). Es gibt eine Reihe von al-
tersbedingten Augenerkrankungen, die zu einer veränderten Farbwahrnehmung 
führen (Nimsgern 1996). 




2. Bisheriger Kenntnisstand 
2.1. Die Physiologie der Farbwahrnehmung 
Zunächst wird die Physiologie des Farbsehens erläutert. Anschließend wird auf 
die möglichen pathologischen Veränderungen des Auges und die damit entste-
henden Farbsinnstörungen eingegangen, die die Farbwahrnehmung und die 
Auswahl der Zahnfarbe beeinflussen können. 
 
2.1.1. Physiologie des Farbsehens 
Der Sehapparat ist für die Weiterverarbeitung des physikalischen Reizes, Licht, 
in einen elektrischen Impuls verantwortlich. Die Retina mit ihren Zellschichten 
ist für die Reiztransduktion zuständig. Sie besteht aus den Zellen des Pig-
mentepithels, dass den Photorezeptoren (Stäbchen und Zapfen) aufgelagert ist. 
Die Stäbchen werden besonders intensiv durch blau-grünes Licht (500 nm) an-
geregt. Die Zapfen lassen sich in drei Zapfenarten unterscheiden: Blauzapfen 
(420 nm), Grünzapfen (540 nm) und Rotzapfen (560 nm) (Grehn 2012). Diese 
decken das Farbspektrum des menschlichen Auges ab. Die Zapfendichte ist im 
Zentrum des schärfsten Sehens, der Fovea, am größten. Hierzu ist einem Zap-
fenrezeptor eine Ganglienzelle zugeordnet, d.h. die Reiztransduktion findet hier 
eins zu eins statt, nicht wie in der Peripherie, in welcher bis zu 130 Zapfenre-
zeptoren einer Ganglienzelle zugeordnet sind (Grehn 2012). 
 
Die weitere Signaltransduktion erfolgt über den Nervus opticus zum Chiasma 
opticum, über den Tractus opticus hinweg zum Corpus geniculatum laterale des 
Thalamus (Steuerung der Augenbewegung), weiter zum primären Sehkortex 
(Area 17; V1) des Okzipitallappens, der wiederum in Verbindung zu den motori-
schen Kernen des Thalamus und den sekundären Seharealen, dem extrastriä-
ren Kortex, mit den Arealen V1-4 steht. Für das Farbsehen und die Objekt-
wahrnehmung ist Areal V4 im Infratemporallappen verantwortlich, die Informati-
onszuordnung findet in Areal V3 des Parietallappens statt (Fahlke et al. 2008). 





Abbildung 1: Die Sehbahn und der primäre visuelle Kortex (modifiziert nach Müller 2014) 
 
2.1.2. Pathophysiologie des Auges  
Durch angeborene oder erworbene Störungen in der Sinneswahrnehmung kann 
das Auge als Sinnesorgan beeinträchtigt werden. In diesem Kontext wird auf 
die Farbsinnstörungen des Auges eingegangen.  
 
Da die angeborenen Farbsinnstörungen x-chromosomal vererbt werden, treten 
sie gehäuft bei Männern (ca. 8 % der Bevölkerung) und bei Frauen eher selte-
ner (ca. 0,4 % der Bevölkerung) auf. Die angeborenen Farbfehlsichtigkeiten 
lassen sich in eine Farbschwäche (anomale Trichromasie) und eine partielle 
Farbblindheit (Dichromasie: eines der drei Zapfensysteme ist fehlend) unter-
scheiden. Die Einteilung erfolgt in sechs Gruppen, die Deuteranomalie (Grün-
schwäche), die Deuteranopie (Grünblindheit), die Protanomalie (Rotschwäche), 
die Protanopie (Rotblindheit), die Tritanomalie (Blau-Gelb-Schwäche) und die 
Tritanopie (Blau-Gelb-Blindheit) (Grehn 2012) (Abbildung 2). 
 
Weil angeborene Farbsinnstörungen nicht therapiert werden können, ist es für 
Betroffene wichtig, mit der angeborenen Farbsinnstörung umgehen zu können. 
Dies kann zur Nichteignung für bestimmte Berufe führen oder in Bezug auf die 
Zahnmedizin bedeuten, dass nicht der von der Farbsinnstörung betroffene 




Zahnarzt die Zahnfarbe für den Patienten auswählt, sondern der Patient ge-
meinsam mit der zahnmedizinischen Fachangestellten (Starringer 2008). 
 
 
Abbildung 2: Welt der Farbenblinden (Gegenfurtner 2007) 
 
Zu den erworbenen Farbsinnstörungen zählen die Altersbedingte Makuladege-
neration (AMD), die Diabetische Retinopathie, der Katarakt und das Glaukom. 
Die AMD stellt die häufigste Ursache der Erblindung jenseits des 65. Lebens-
jahres dar. Farbsinnstörungen sind eine Begleiterscheinung neben dem Haupt-
symptom des allmählichen Visusverlustes. Die Diabetische Retinopathie kann 
unter anderem mehrere Erkrankungen im Auge hervorrufen. Darunter fallen 
neben der Sicca-Symptomatik (trockenes Auge), der Katarakt, das Glaukom, 
die Optikusneuropathie und die Augenmuskelparesen. Netzhautablösungen 
können eine Folge des erhöhten Blutzuckerspiegels sein (Starringer 2008). Bei 
Senioren ist die Alterssichtigkeit (Presbyopie) häufig einhergehend mit einer 
verzögerten Scharfstellung, einer höheren Blendempfindlichkeit, vermehrtem 
Lichtbedarf, einer beeinträchtigten Tiefenwahrnehmung, einer verzögerten 




Dunkelanpassung, der Einengung des Gesichtsfeldes und einer schlechteren 
Farbwahrnehmung (Berke 2009; Goldstein et al. 2015). 
 
2.2. Der Farbwahrnehmungsprozess 
Der Farbwahrnehmungsprozess im Gehirn ist ein sehr komplexer Vorgang. Er 
setzt die Kenntnisse über die Theorien des Farbsehens voraus (Punkt 2.2.1), 
anschließend werden die Farbinterpretation und die Psychologie der Farbe er-
läutert (Punkt 2.2.2). 
 
2.2.1. Theorien des Farbsehens 
Das menschliche Auge nimmt mittels seiner Zapfen Farben der Wellenlänge 
400-700 nm als sichtbar wahr (Abbildung 3). Bei den Farben wird unterschieden 
zwischen chromatischen (Weiß-, Schwarz-, Grauschattierungen) und achroma-
tischen Farben (Rot, Grün, Gelb, Blau). Das menschliche Auge kann innerhalb 
des sichtbaren Bereiches zwischen 200 Abstufungen unterschiedlicher Wellen-
länge unterscheiden. Innerhalb einer dieser Stufen sind 500 Helligkeitswerte 
und 20 Sättigungswerte für das Auge differenzierbar.  
 
Abbildung 3: Absorptionsspektren des Sehens (Gegenfurtner 2005) 
 
Grundlage für die Farbwahrnehmungstheorien waren Farbmischungs-
experimente von Thomas Young (1773-1829) und Hermann von Helmholtz 
(1821-1894). In ihren Farbmischungsexperimenten fanden sie heraus, dass für 
die Herstellung einer Mischfarbe drei Farben unterschiedlicher Wellenlänge 




notwendig sind, um die identische Farbe herstellen zu können. Aus diesen Ex-
perimenten resultiert heute die Theorie der Farbwahrnehmung mit der Bezeich-
nung Young-Helmholtz’sche Dreifarbentheorie. Diese basiert auf dem Drei-
Rezeptorsystem des menschlichen Auges, das sensitiv für drei unterschiedliche 
Wellenlängenbereiche ist und somit unterschiedliche Aktivitätsmuster in den 
Rezeptorsystemen erzeugt, welche damit eine Farbe definieren (Welsch und 
Liebmann 2012; Goldstein et al. 2015). Die Dreifarbentheorie wurde durch die 
Gegenfarbentheorie, resultierend aus Beobachtungsversuchen von Ewald He-
ring (1834-1918) ergänzt. Durch die Beschreibung der Farbe eines Beobachters 
stellte er die Hypothese auf, dass Rot und Grün sowie Blau und Gelb perzeptu-
elle Gegensatzpaare sind. Dies konnte er in Versuchen beweisen. Somit ist die 
Theorie des Farbsehens vollständig erklärt (Welsch und Liebmann 2012; Gold-
stein et al. 2015). 
 
2.2.2. Psychologische Farbwahrnehmung 
Die Erklärung der Verarbeitung von Farbe im Gehirn beginnt bei der Physiolo-
gie des Sehvorganges. Die Anatomie des menschlichen Auges lässt die Wahr-
nehmung von Farben einer Wellenlänge von 400-700 nm zu oder schränkt, an-
ders betrachtet, das Wahrnehmungsfeld des Menschen auf einen Wellenlän-
genbereich zwischen 400 nm und 700 nm ein (Goldstein et al. 2015).  
 
Die physiologischen Prozesse, die bei der Wahrnehmung von Farbe im Auge/in 
der Retina bis hin zum primären Sehzentrum im Kortex des Okzipitallappens 
stattfinden, sind nicht bewusst beeinflussbar (Goldstein et al. 2015). Aber der 
Mensch kann mittels reflexiver Prozesse in die Verarbeitungsprozesse der 
Wahrnehmung eingreifen. Das heißt, dass die Verarbeitung der visuellen Infor-
mationen des Auges mittels Vorannahmen eine Interpretation erlaubt und unzu-
reichende Informationen durch Informationen aus unseren Erfahrungen heraus 
ergänzt werden (Gegenfurtner 2007; Gegenfurtner 2005). Dies bedeutet im Fall 
der Farbwahrnehmung, dass unser Gehirn ein Farbgedächtnis hat, das Gegen-
stände mit entsprechenden Farben verknüpft (Abbildung 4).  




Farben, die im Zusammenhang mit Obst- und Gemüsesorten abgespeichert 
sind, werden als Farbennamen, wie Zitronengelb oder Bananengelb bezeichnet 
(Dewald 2006).  
 
 
Abbildung 4: Farbgedächtnis: Bananengelb (Links: Ergänzung der Gelben Farbe durch das Gehirn) 
 
So wie diese Gegenstände im Gehirn vorgespeicherten Farben zugeordnet 
werden, wird auch die Zahnfarbe im Gehirn zugeordnet. Häufig wird eine dunkle 
Zahnfarbe der Farbgruppe 5M1 - 5M3 von der Bevölkerung als Zeichen für ver-
färbte, schlechte Zähne angesehen, wobei aber auch die Zahnfarben des 
Bleaching-Guides 0M1 - 0M3 als unnatürlich weiß empfunden werden. Dies 
wiederum hängt von dem subjektiven Empfinden und der individuellen Prägung 
eines jeden Betrachters ab (Gegenfurtner 2005). 
 
2.3. Über die Zahnfarbe 
 
Abbildung 5: Vita 3D-Master® (VITA Zahnfabrik www.vita-zahnfabrik.com) 




In dieser Studie wurde zur Zahnfarbbestimmung der Vita 3D-Masterfarbring 
herangezogen, weil dieses System auf dem L*c*h-Farbraum bzw. dem CIE-
L*a*b-System basiert. Die Farbpunkte in den beiden Systemen sind gleich an-
geordnet, lediglich die Berechnung der Farbpunkte erfolgt auf unterschiedliche 
Art und Weise (Abbildung 6). Im CIE-L*a*b-System erfolgt die Berechnung des 
Farbortes im Koordinatensystem durch die L-, a- und b-Koordinaten, während 
im L*c*h*-Farbraum der Farbort durch die Distanz auf der Koordinate L (Hellig-
keit, Value, Höhe des Farbortes bezüglich der L-Koordinate) mit dem Maß C 
(Farbintensität, Chroma, Abstand von der L-Koordinate zum Farbpunkt) und 
dem Winkel h (Farbe, Hue, Winkel von der Achse a zum Farbort) definiert ist 
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004). Dies hat den Vorteil, dass der Farbunter-
schied zwischen zwei Farben durch die mathematische Vektorenberechnung im 
Koordinatensystem definiert und somit sehr präzise ist.  
 
 
Abbildung 6: L*a*b- und der L*c*h-Farbraum, mit unterschiedlicher Vektorenberechnung des Farbortes 
(Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004) 
 
Für den Zahnfarbraum bedeutet das, dass die hellste Zahnfarbe eine Hellig-
keitshöhe von L = 78, eine geringe Farbigkeit von C = 12 und einen Winkel von 
h = 86 aufweist. Die dunkelste Zahnfarbe besitzt eine Helligkeitshöhe von  
L = 62, eine Farbigkeit von C = 33 und einen Winkel von h = 78. Daraus ergibt 
sich in der Grafik eine ellipsenförmige Darstellung des Zahnfarbraumes entlang 




der L-Koordinate im L*c*h*-System (siehe Abbildung 7 links). Farbunterschiede 
können durch den Satz des Pythagoras berechnet werden:  
∆E = √∆L² + ∆c² + ∆h². 
 
 
Abbildung 7: Zahnfarbraum im L*c*h-Farbraum mit der Farbaufteilung des Vita 3D Master®  
(VITA Zahnfabrik; www.vita-zahnfabrik.com) 
 
Der in dieser Studie verwendete Vita 3D-Master® Farbring ist unterteilt in 5 Hel-
ligkeitsgruppen, die einen regelmäßigen Abstand von ∆L = 4 besitzen (Abbil-
dung 7 rechts). In den Helligkeitsgruppen erfolgt die weitere Einteilung nach der 
Intensität (c) und Abweichung vom Winkel (h). Diese Anordnung führt zu einer 
erleichterten Anwendung des Farbringes, indem der Anwender zuerst die Hel-
ligkeit der Zahnfarbe (mit Helligkeitsgruppen 1 - 5), danach erst die Intensität 
der Zahnfarbe (Intensitätsstufen 1,5 und 2,5) und zum Schluss den Farbton (R 
oder L) bestimmt. Durch den Vita 3D-Master® ist gegenüber der Farbbestim-
mung mit dem Vita classical Farbring eine gleichmäßige Zahnfarbverteilung im 
Koordinatensystem der Farben gewährleistet. Dadurch existieren keine Gebiete 
der farblichen „Überpräsentation“ oder Farblücken. Dies erleichtert durch die 
mathematische Berechenbarkeit der Zahnfarben und der Zahnfarbdifferenzen 
das wissenschaftliche Arbeiten (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004; Stoll et al. 
2008). 
 





Abbildung 8: Verteilung der Zahnfarben im Farbraum (Baltzer und Kaufmann-Jinoian 2004) 
 
Trotzdem wird der Vita 3D-Masters®  von vielen Zahntechnikern eher ungern 
bei der Farbnahme herangezogen, da die Laborkeramiken und Komposite 
meist auf dem Vita classical® System beruhen. Mittlerweile besteht aber die 
Möglichkeit, die Farben des Vita 3D-Master in die Farben des Vita classical® zu 
übersetzen und somit die Möglichkeit, dauerhaft die exaktere Farbbestimmung 
mit dem Vita 3D-Master® durchzuführen (Hassel 2013; Wünnemann 2009). 
 
2.4. Soziodemographische Faktoren 
Zu den soziodemographischen Faktoren werden Merkmale gezählt wie: Ge-
schlecht, Alter, Familienstand/Struktur, Haushaltsgröße/Kinder im Haushalt, 
Schulbildung/höchster berufsbildender Abschluss, Erwerbstatus/berufliche Stel-
lung, Einkommen etc. (Wikipedia 2015a). Diese Merkmale wurden in der Studie 
erfasst, um eine möglichst umfangreiche Analyse des Probandengutes erstellen 
zu können und um vorhandene Abhängigkeiten der Merkmale mit der Beant-
wortung der Fragebögen oder dem Farbwahltest interpretieren zu können (Ba-
tinic et al. 2006; Appel 2003). 
 




2.5. Lebensqualität, gesundheitsbezogene Lebensqualität, mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualität  
In einer Veröffentlichung des Instituts für Demoskopie Allensbach, wurden die 
30-59-Jährigen nach der Bedeutung des Begriffs Lebensqualität befragt. 86 % 
der befragten Personen gaben an, dass Lebensqualität für sie eine gute Ge-
sundheitsversorgung bedeutet. Auf den nachfolgenden Rängen kamen Mei-
nungsfreiheit, Bildungssystem und ein gutes Rechtssicherheitssystem. Festzu-
halten ist, dass die Lebensqualität in Deutschland stetig steigt (64 % gaben an, 
dass sie ihre individuelle Situation als gut einschätzen, 12 % als sehr gut). Wei-
terhin ist zu beobachten, dass 94 % derer, die ihre Lebensqualität als gut oder 
sehr gut einschätzen, aus einem hohen sozioökonomischen Umfeld kommen 
(Köcher 2015). 
 
Zu ähnlichen Ergebnissen wie in der Umfrage des Instituts für Demoskopie Al-
lensbach kamen Batinic et al. bei der Normierung des Fragebogens zur Erfas-
sung von Trendsetting (Batinic et al. 2006).  
 
Lebensqualität lässt sich in mehrere Bereiche aufteilen. Einen davon stellt die 
Gesundheit dar (John und Micheelis 2003; Abbildung 9 ). Die WHO definiert die 
Lebensqualität als: „[…] Vorstellung von seiner Stellung im Leben, im Kontext 
des Kultur- und Wertesystems, in dem er lebt, und in Beziehung zu seinen Zie-
len, Erwartungen, Normen und Belangen.“ (John und Micheelis 2003; Brinkert 
2008). Um die spezifischen Aspekte der subjektiv empfundenen mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualität zu erfassen, wurde das OHIP (Oral Health Im-
pact Profile) von Slade et al. 1994 entwickelt und ermöglicht zusätzlich den in-
ternationalen Vergleich (John 2003). Einen Unterpunkt davon stellt die Zahnfar-
be dar. Sie nimmt unter anderem Einfluss auf das Aussehen und die Attraktivi-
tät einer Person. Dabei wurde bereits festgestellt, dass eine aufgehellte Zahn-
farbe Personen attraktiver erscheinen lässt und die Beurteilung der Attraktivität 
wiederum Einfluss auf die Selbstwahrnehmung und die Lebensqualität einer 
Person hat (Höfel et al. 2007; Rousi 2009). 
 





Abbildung 9: Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität, gesundheitsbezogene Lebensqualität und 
allgemeine Lebensqualität modifiziert nach John (John und Micheelis 2003). 
 
2.6. Diffusionsforschung - Trendsetting 
Die Diffusionsforschung beschreibt die Ausbreitung eines neuen Produktes, die 
Anwendung neuer Ideen oder die allgemeine Verbreitung von Tätigkeiten oder 
Objekten, die von einem Individuum oder einer sozialen Gruppe als neu ange-
sehen werden und die sich mit Hilfe zwischenmenschlicher Kontakte im Zeitver-
lauf ausbreitet (Wikipedia 2015b). Diese Beobachtung ist auch bei der Zahnfar-
be zu erkennen. In den USA ist die Entwicklung bereits so weit fortgeschritten, 
dass weiße Zähne eine Art Statussymbol darstellen (Müller 2012). In den deut-
schen Medien werden weiße Zähne, beziehungsweise der Weg hin zu weißen 
Zähnen, verstärkt beworben. Außerdem nehmen Prominente eine gewisse Vor-
bildfunktion ein und fungieren als Trendsetter. Die Verbreitung von weißen 
Zähnen als Statussymbol ist nicht auf eine bestimmte Personengruppe unter 
den Prominenten einzugrenzen, da dieser Trend bereits weitere Kreise zieht 
und nicht mehr nur Verbreitung in der Berufsgruppe der Schauspieler und Sän-
ger (z.B. Helene Fischer, Nadja abd el Farrag) findet, sondern bereits bei Sport-
lern (z. B. Bastian Schweinsteiger, Franziska van Almsick) angekommen ist und 
in der Bevölkerung Anklang findet.  




3. Material und Methoden  
Ziel ist es, in einer Querschnittstudie am prothetisch behandelten Probanden zu 
eruieren, welche Faktoren die Auswahl der Zahnfarbe bei der Anfertigung eines 
Zahnersatzes beeinflussen. Im Rahmen dieser Studie soll herausgefunden 
werden, ob die Auswahl der Zahnfarbe physiologischen, pathophysiologischen 
oder psychologischen Einflüssen unterliegt. Beispiele hierfür sind Augenerkran-
kungen, ein neu aufkommendes Modebewusstsein oder das Streben nach ewi-
ger Jugend der Senioren. Das heißt, es wurde in dieser Studie versucht, mög-
lichst viele Parameter des subjektiven Empfindens (Gesundheitsbewusstsein 
und Trendsetting) sowie die Pathophysiologie des Sehvorganges mit zuneh-
mendem Alter zu erfassen. Als Instrument zur Erfassung der psychologischen 
Komponente diente ein dreiteiliger Fragebogen. Um eventuell Rückschlüsse auf 
die Ausprägung des subjektiven Empfindens treffen zu können, wurde ein 
Farbwahltest im Anschluss an die Fragebögen hinzugezogen.  
 
 
Einflussfaktoren auf die Auswahl der Zahnfarbe 
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Abbildung 10: Studienkonzept zur Erfassung der Einflussfaktoren auf die Auswahl der Zahnfarbe 
 




3.1. Die Probanden 
Patienten der Universität Leipzig mit abnehmbarem oder festsitzendem Zahner-
satz waren Probanden dieser Studie. Die potentiellen Studienteilnehmer wur-
den an der gemeinsamen Anmeldung der Polikliniken für Zahnerhaltung und 
Parodontologie sowie für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Uni-
versität Leipzig angesprochen und gefragt, ob bei Ihnen die Bereitschaft be-
steht, an der Studie zum Thema „Einflüsse auf die Auswahl der Zahnfarbe“, 
teilzunehmen. Nach der Aufklärung über die Inhalte und den Ablauf der Studie 
wurden den Probanden die Studienaufklärung, die Einverständniserklärung und 
der Fragebogen in schriftlicher Form ausgehändigt (siehe Anhang). Die teil-
nehmenden Probanden hatten dann die Möglichkeit, während ihrer Wartezeit 
bis zum Behandlungsbeginn den Fragebogen mit einer Dauer von 10 - 15 Minu-
ten zu beantworten. Daran schloss sich der Zahnfarbtest an. 
 
3.2. Die Fragebögen 
Der Fragebogen setzt sich aus drei, in sich geschlossenen Fragebögen zu-
sammen und wurde erstmalig in dieser Studie angewendet (siehe Anhang). Der 
erste Teil enthält allgemeine Fragen zur Abfrage der soziodemographischen 
Faktoren. Der zweite Teil besteht aus dem Oral Health Impact Profile in der 
Kurzversion für Deutschland (OHIP G5) und der dritte Teil beinhaltet den Fra-
gebogen zur Erfassung von Trendsetting (TDS). 
 
3.2.1. Allgemeiner Fragebogen 
Im allgemeinen Fragebogen wurden die soziodemographischen Merkmale des 
Probanden erhoben. Zusätzlich wurden Informationen über die Art der protheti-
schen Versorgung gewonnen. Das Vorhandensein eines festsitzenden oder 
abnehmbaren Zahnersatzes war Voraussetzung für die Teilnahme an der Stu-
die. Als Probanden mit abnehmbarem Zahnersatz galten diejenigen, die eine 
abnehmbare Prothese haben, auch wenn gleichzeitig ein festsitzender Zahner-
satz vorhanden war (z.B. Kronen und/oder Brücken und Modellgussprothese). 
Weitere Fragen im ersten Teil des Fragebogens nehmen direkten Bezug auf die 




Erfassung der Einflüsse, denen die Auswahl der Zahnfarbe unterliegt. So soll 
zum Beispiel in den Fragen 5 und 6 erörtert werden, wie informiert der Proband 
vor der Zahnbehandlung über die eventuell anstehende Behandlung ist und auf 
welche Art und Weise er sich Informationen zur Therapie beschafft hat. Außer-
dem ist zu klären, inwieweit der Proband alleine über seine Therapie entschei-
det beziehungsweise inwieweit der Zahnarzt Einfluss darauf nehmen darf. 
 
Die Fragen 7 – 9 nehmen Bezug auf die Möglichkeit der Zahnfarbveränderung.  
Es wird danach gefragt, ob: 
- die Zähne schon einmal chemisch aufgehellt (gebleacht) wurden, 
- schon einmal eine Zahncreme benutzt wurde, die verspricht, die Zähne 
aufzuhellen bzw. weißer zu machen, 
- bereits eine professionelle Zahnreinigung, beim Probanden durchgeführt 
wurde. 
Ziel ist es herauszufinden, welche Rolle die zu Verfügung stehenden Mittel der 
Zahnfarbaufhellung beim Probanden spielen. 
 
Daran anschließend die Fragen 10 und 11: 
- „Hätten Sie gern eine andere Zahnfarbe, als die ihrer natürlichen  
Zähne?“ 
- „Sind Ihre Zähne durch Rotwein, Tee, Kaffee oder Nikotin verfärbt?“ 
 
Hier soll die subjektive Zahnfarbwahrnehmung im Hinblick auf den Farbwunsch 
und die wahrgenommene Farbveränderung an den eigenen Zähnen ermittelt 
werden.  
 
An diese Fragen schließt sich die objektive Befragung des Probanden an. Es 
wurde erfragt, ob eine Augenerkrankung bekannt ist und wenn ja, welche (Fra-
gen 12 und 13). Dabei wurden die drei am häufigsten vorkommenden Seh-
schwächen (Kurz-, Weit- und Stabsichtigkeit), die zwei am häufigsten vorkom-
menden vererbten Farbfehlsichtigkeiten (Dyschromatopsie, Achromatopsie) und 
die vier häufigsten Augenerkrankungen, die die Farbwahrnehmung beeinträch-
tigen (Katarakt, Glaukom, Makuladegeneration, Alterssichtigkeit), abgefragt.  




3.2.2. Oral Health Impact Profile (OHIP) 
Die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ) beschreibt die funktionel-
len Einflüsse im orofazialen Bereich des Probanden und ist ein Instrument zur 
Erfassung der subjektiven gesundheitsbezogenen Lebensqualität. Dabei ist der 
Vergleich mit anderen Studien möglich (John et al. 2004). Die Entscheidung, 
den OHIP G5 in den Fragebogen mit aufzunehmen, hatte folgende Gründe. 
 
- Der OHIP G5 ist die Kurzversion des OHIP G49 und deckt im Summen-
wert 90 % der Informationen der Langversion ab (John et al. 2004). Um 
den Fragebogen möglichst straff und strukturiert zu gestalten, wurde 
deswegen die Kurzversion des OHIP gewählt.  
- Der OHIP ist ein Instrument zur Erfassung des subjektiven Empfindens 
des Gesundheitszustandes des Probanden, das von Slade und Spencer 
in Australien entwickelt wurde und durch John normiert wurde.  
- Aktuell hat es sich international am weitesten verbreitet und findet in 
Deutschland unter anderem Anwendung in der Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V; Jordan et al. 2016). 
- Außerdem wurden im Jahr 2004 die Normwerte für die Erfassung der 
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität für die Kurzversionen OHIP 
G21, OHIP G14, OHIP G5 festgelegt und miteinander verglichen (John 
et al. 2004).  
 
Der OHIP G5 ist ein Teil des Fragebogens zur Erfassung der Gründe, die Ein-
fluss auf die Auswahl der Zahnfarbe nehmen. Er dient der Erfassung der sub-
jektiven Einschätzung des Mundgesundheitszustandes der Probanden in Bezug 
auf das subjektive Mundgesundheitsempfinden, die Versorgungsnotwendigkeit 
(medizinische Indikation) beziehungsweise das rein ästhetische Anliegen der 
Probanden.  
 




3.2.3. Die Validierung und Normierung des Fragebogens zur Erfassung 
von Trendsetting (TDS) 
Trendsetter werden definiert als Personen, die im Vergleich zu ihrer sozialen 
Gruppe Neuerungen besonders früh wahrnehmen, Elemente und Eigenschaf-
ten von Innovationen betonen und Neuerungen aktiv an ihr Umfeld weitergeben 
(Batinic et al. 2006; Jöckel und Hesser 2010). Der TDS steht in einem signifi-
kant positiven Zusammenhang zu den Persönlichkeitseigenschaften, Offenheit 
für Erfahrungen, persönlicher Initiative und der allgemeinen Selbstwirksamkeit 
(Batinic et al. 2006). Von diesen Eigenschaften des TDS profitiert die Studie. 
Den Zusammenhang des TDS macht man sich zu Nutze, um diejenigen Pro-
banden herauszufiltern, die Offenheit gegenüber neuen Trends, wie dem Stre-
ben nach weißen Zähnen und ewiger Jugend, äußern. 
 
Da die empirischen Werte der TDS-Skalenwerte weitgehend normalverteilt sind 
(Batinic et al 2006), konnten diejenigen Probanden, die offen gegenüber Inno-
vationen sind (Trendsetter), mit Hilfe der Einteilung nach Staninen, aus dem 
Probandenpool herausgefiltert werden. Bei der Einteilung nach Staninen geht 
man von der Normalverteilung auf der z-Skala aus (Wikipedia 2017), d.h. von 
einem Mittelwert von 2,79 und einer Standardabweichung von 0,71. Das Aus-
wertungsschema folgt den 27 Items in einem fünfstufigen Antwortformat  
(1= trifft überhaupt nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = teils/teils, 4 = trifft eher 
nicht zu, 5 = trifft voll und ganz zu) (siehe Anhang). Ein sogenannter Trendset-
ter unterscheidet sich vom Normwert der Skala (2.79; SD = 0,71) (Batinic et al. 
2006).  
 
Zusätzlich wurden die im allgemeinen Teil des Fragebogens enthalten sozio-
demographischen Merkmale für die deskriptive Statistik erhoben und mit den 
Variablen des TDS sowie den anderen Fragebögen (OHIP G5 und allgemeinen 
Fragebogen) auf signifikante Unterschiede getestet. 
 
An die 27 Items des TDS wurden in dieser Studie sechs weitere selbstformulier-
te Items (siehe Anhang: TDS Fragen: 28 - 33), die Bezug auf die Zahnmedizin 
und die Zahnfarbe nehmen, im Stil des TDS angehängt.  





- (28) Ich informiere mich oft über neue zahnmedizinische Trends und 
Entwicklungen. 
- (30) Bevor ich meine Zähne aufhellen lasse, warte ich erst mal ab, wie 
es sich bei den anderen bewährt hat. 




- (29) Ich falle gern mit hellen Zähnen auf. 
- (31) Ich möchte neue Zähne, damit ich mich in der Öffentlichkeit besser 
präsentieren kann. 
- (33) Ich probiere viele zahnmedizinische Produkte sofort aus, wenn Sie 
neu auf den Markt kommen. 
 
Dabei wurde versucht, die Prinzipe des TDS (Input, Output und Throughput) 
beizubehalten (siehe oben), indem die Fragen inhaltlich in zwei Komplexe, den 
Input und den Output, gegliedert wurden. Der Output beurteilt die Informations-
aufnahme von Neuerungen, hier auf Zahnmedizinprodukte/Bleaching bezogen. 
Der Input ist das Produkt, wie die aufgenommenen Informationen weitergege-
ben werden (Batinic et al. 2006). Der Throughput, also die Informationsverarbei-
tung im eigentlichen Sinne, wurde nicht erfasst, da der Output mit der Frage-
stellung „Ich falle gerne mit hellen Zähnen auf“ den Probanden in eine vorgege-
bene Richtung des Throughput dirigiert bzw. der Throughput vorgegeben ist. 
Mit der fünfstufigen Antwortmöglichkeit liegt ein Instrument der Abschwächung 
(trifft überhaupt nicht zu) oder Verstärkung (trifft voll und ganz zu) der Aussage 








3.3. Der Zahnfarbwahltest 
Der Zahnfarbwahltest ist der praktisch-experimentelle Teil der Studie, der sich 
nach der Beantwortung der Fragebögen für die Patienten anschließt. Der Test 
wurde so angelegt, dass möglichst viele Umweltparameter, die die Zahnfarb-
wahl beeinflussen können, ausgeschaltet sind und nur die Auswahl der Zahn-
farbe im Vordergrund steht. Die Rahmenbedingungen, der Testaufbau und die 
Testabfolge werden nachfolgend beschrieben. 
 
3.3.1.  Rahmenbedingungen 
Bei der Auswahl der Zahnfarbe sind drei Einflussgrößen für die Farbauswahl 
entscheidend: die Beleuchtung (Tageslicht, Glühlampe, Deckenlicht, LED-Licht 
des Behandlungsstuhles etc.), deren Intensität sowie die optischen Eigenschaf-
ten des Farbgegenstandes (Faber 2002). Um diese Einflussgrößen zu standar-
disieren, fand der Farbwahltest in einer eigens für den Zahnfarbwahltest ange-
fertigten Farbmusterungskabine, nach dem Abmusterungskabinen-System von 
Karg (Abmusterungskabinen; Karg 2004), statt. Damit die Farbmusterungskabi-
ne mit ihrer Eigenfarbe keinen Einfluss auf die Auswahl der Zahnfarbe nehmen 
konnte, wurde sie in der für Farbwahltests vorgesehenen Farbe „neutral Grau“ 
(RAL 7001) gehalten. Ein lichtdichter Vorhang sollte Lichtstörungen durch ta-
geszeitabhängiges Umgebungslicht während der Zahnfarbbestimmung durch 
den Probanden ausschließen. Deshalb wurden mit Hilfe eine Tageslichtlampe 
(5500K) konstante Lichtverhältnisse geschaffen (Tsita 2013). Eine absolute 
Standardisierung während des Zahnfarbtestes konnte jedoch nicht hergestellt 
werden, da das vom Probanden eventuell getragene Make-up und/oder auffal-
lend bunte Kleidung als Störfaktoren nicht ausgeschaltet werden konnten 
(Faber 2002). Mit der neutralen Umgebungsgestaltung und einer Tageslicht-
lampe als konstante Lichtquelle konnten die Hauptparameter, welche Verfäl-
schungen bei der Zahnfarbwahl erzeugen können, standardisiert werden.  





Abbildung 11: Die Farbmusterungskabine in „neutral Grau“ (RAL 7001) mit Tageslichtlampe (5500 K) für 
standardisierte Rahmenbedingungen während des Zahnfarbwahltestes (Lichtdichter Vorhang wurde aus 
Fotozwecken nach oben und zur Seite weggenommen) 
 
3.3.2.  Zahnfarbgarnituren 
Die Zahngarnituren wurden speziell für diesen Zahnfarbbestimmungsversuch 
hergestellt und bestehen im Gegensatz zu dem normalen Vita 3D-Master®  
Farbring, wie er in der Praxis verwendet wird, nicht aus einem Einzelzahn als 
Farbmuster, sondern aus einer vollständigen Oberkiefer-Frontzahn-Aufstellung 
von Zahn 13 - 23. Damit sollte neben der gleichmäßigen Farbverteilung im  
Farbraum (siehe Punkt 2.3) eine erleichterte Auswahl der Zahn-
farbe/Wunschzahnfarbe durch Anhalten einer nachempfundenen vollständigen 
Oberkieferfront gewährleistet sein. 




Abbildung 12: Zahnfarbauswahl mit den verschiedenen Frontzahngarnituren in der Farbmusterungs-
kabine 
Dabei konnte nicht berücksichtigt werden, dass bei der physiologischen Farb-
gestaltung der Zähne die Eckzähne einen Farbton dunkler als die Frontzähne 
sind. Deshalb wurde für die Standardisierung des Testes kein Farbunterschied 
zwischen den Frontzähnen 12 - 22 und den Eckzähnen 13 und 23 gemacht und 
in der angegebenen Zahnfarbe des Vita-3D-Master® geblieben, um keine Farb-
irritationen durch abweichende Eckzahnfarben bei der Farbwahl zu erzeugen. 
Für den Versuch sind 28 Zahnfarbgarnituren nach dem Farbring des Vita 3D-
Master® in den jeweiligen Zahnfarben mit  Vitapan® Zahngarnituren hergestellt 
worden.  
 
Die Auswahl der Vitapan®-Zahngarnitur als neutrale Zahnform wurde getroffen, 
damit die Form der Zähne keinen Einfluss auf die Auswahl hat (Höfel et al. 
2007). Jede Zahnfarbgarnitur wurde in einer zufällig gewählten Reihenfolge mit 
einer Nummer versehen, so dass der Proband mit der Nummer keine Rück-
schlüsse auf die Zahnfarbe ziehen konnte. Die Zahngarnituren enthalten die 
Farben des Vita 3D-Master® (26 Zahnfarben + 2 Bleaching-Zahnfarben (0M1, 
0M3)). Die Zahnfarbe 0M2 in der Helligkeitsstufe der Bleaching-Farben stand in 




der Studie nicht zur Verfügung, da diese in der verwendeten Vitapan®-Garnitur 
nicht produziert wird (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.KG 2013). 
 
Abbildung 13: 28 Zahnfarbgarnituren zur Auswahl 
 

































     
     
3.3.3. Vergleichsmessung mit elektronischen Farbmessgeräten 
Das Vita Easyshade®, ein Spektrophometer zur Zahnfarbmessung, wurde als 
standardisiertes Messmedium im Farbraum des L*a*b*-Farbraumes herange-
zogen. Es liefert reproduzierbare Messdaten und kann zur objektiven Zahnfarb-
bestimmung herangezogen werden (Olms und Setz 2013).  




Der direkte Einsatz des Easyshades® am Zahn des Probanden wurde zwar in 
der Studie durchgeführt, da aber der vom Probanden getragene Zahnersatz 
den Einflüssen der Ernährung, Reinigung etc. unterliegt, konnten die Werte 
nicht berücksichtigt werden. Denn die gemessenen Farbwerte würden in die-
sem Fall für eine Verfälschung der Zahnfarbwerte durch die Umwelteinflüsse in 
der Studie sorgen (Lorenz 2006). Deshalb wurde das Easyshade® lediglich als 
Messinstrument der Zahnfarbwerte des Vita 3D-Master im L*a*b-Farbraum her-
angezogen. Mit dem Easyshade® wurden unter standardisierten Bedingungen 
10 Vergleichsmessungen pro Zahnfarbe unternommen. Dabei wurde darauf 
geachtet, dass die gleichen Bedingungen bei der Farbmessung wie bei den 
Probandenversuchen vorherrschten, d. h. die Farbmessung fand in der Farb-
musterungskabine unter der Tageslichtlampe statt. Um größere Differenzen in 
der Standardabweichung während der Farbnahme am Gerät zu vermeiden, 
wurde das Gerät jeweils nach fünf Farbnahmen neu kalibriert. Die Messungen 
wurden zehnmal pro Zahn und Zahnfarbe durchgeführt. Danach wurde aus den 
Werten der Mittelwert gebildet. Für diese Studie wurden nur die L-Werte im 
L*a*b-Farbraum berücksichtigt, um der Frage nachzugehen, um wie viel heller 
die Probanden ihre Wunschzahnfarbe im Vergleich zur Einschätzung ihrer alten 
Zahnfarbe sehen. 
 
Abbildung 14: Das Vita Easyshade Advance® 
 





Im Beobachtungsprotokoll wurden die von den Probanden ausgewählten Zahn-
farben dokumentiert. Zu Beginn bestand die Aufgabe des Probanden darin, sich 
vorzustellen, zahnlos zu sein und diejenige Zahnfarbe auszusuchen, die der 
Proband für seinen neuen Zahnersatz wählen würde (unabhängig von seiner 
jetzigen Zahnfarbe). Danach wurde dem Probanden die Frage gestellt, warum 
er sich für diese Zahnfarbe entschieden hat (Mehrfachnennungen bis zu drei 
Gründen waren möglich), ohne ihm eine vorgefertigte Entscheidungshilfe zu 
geben. Als letztes sollte dann der Proband die Zahnfarbe aussuchen, die seiner 
aktuellen Zahnfarben entspricht. Die Zahnfarbe des Probanden wurde noch 
zusätzlich mit dem Vita-Easyshade gemessen. Diese Messwerte konnten aber, 
wie bereits in 3.3.3. erläutert, nicht mit in die Auswertung einfließen. 
 
3.3.5. Ablauf und Aufbau der Studie 
Der chronologische Ablauf der Studie gestaltete sich für den Probanden folgen-
dermaßen:  
 
Bei der Ankunft und Anmeldung des Patienten an der gemeinsamen Anmel-
dung der Polikliniken für Zahnerhaltung und Parodontologie sowie Prothetik und 
Werkstoffkunde wurde mit Hilfe der Patientendaten ein Abgleich vorgenommen, 
ob der Patient als Proband für die Studie geeignet ist, beziehungsweise ob der 
Patient Träger von abnehmbarem oder festsitzendem Zahnersatz ist. Wenn 
dies der Fall war, wurde der potentielle Proband über die Studie, die Fragebö-
gen und den Zahnfarbtest aufgeklärt. Wenn die Bereitschaft bei dem Patienten 
bestand, an der Studie teilzunehmen, wurden nachfolgend die Fragebögen in-
klusive der schriftlichen Studienaufklärung und der Einverständniserklärung 
ausgehändigt. Diese beantwortete dann der Proband im Wartebereich der 
Zahnklinik. Danach wurde der Proband für den praktischen Teil der Studie ab-
geholt, um in einem gesonderten Raum, der mit der Farbmusterungskabine 
ausgestattet war, den Zahnfarbtest vorzunehmen. Die Zahnfarbe des Proban-
den wurde am Zahn 11 für die Dokumentation mit Hilfe des Easyshades be-
stimmt, aber aus oben genannten Gründen nicht mit in die Auswertung aufge-




nommen. Der Proband bekam für die Teilnahme an der Studie eine Zahnfarb-
karte, auf der seine Zahnfarbe (Zähne 13 - 23, 33 - 43) dokumentiert wurde. 




Die statistische Auswertung der Studie erfolgte mit Hilfe einer Access-Daten-
Bank, dem Auswertungsprogramm STATA 9 sowie Microsoft-Excel und Micro-
soft-Word. Statistisch wurde der Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen mit 
Hilfe der zufallskritischen Wertung durch den Chi-Quadrat-Test (p ≥ 0,05 nicht 
signifikant; p < 0,05 signifikant; p < 0,01 hoch signifikant; p < 0,001 höchst signi-
fikant) überprüft (Lorenz 2006). Die Auswertung des TDS erfolgte durch einen 
Vergleich mit der Stanine-Normverteilung von Batinic (Batinic et al 2006). 
 
 
3.5. Antrag an die Ethikkommission 
Die Studie wurde dem Ausschuss der Ethikkommission der Universität Leipzig 
vorgelegt und genehmigt (Az.: 389-12-05112012). 





4.1. Soziodemographische Merkmale 
Insgesamt nahmen an dieser Studie 112 Probanden (38 Männer und 74 Frau-
en) teil. Das Verhältnis ein Drittel zu zwei Drittel spiegelt die größere Bereit-
schaft der Frauen wider, an einer Studie zum Thema: „Einflussfaktoren auf die 
Auswahl der Zahnfarbe“ teilzunehmen. In den einzelnen Altersgruppen (45 - 64 
Jahre, 65 - 74 Jahre, > 75 Jahre) herrscht eine ausgewogene Verteilung der 
Probandenzahl (35,7 %; 30,4 %; 26,8 %). Die Altersgruppe der unter 44-
Jährigen ist mit 8 Probanden (7,1 %) am schwächsten besetzt. Der jüngste 
Studienteilnehmer war 35 Jahre, die ältesten Studienteilnehmer 82 Jahre. 
 
 
Abbildung 15: Einteilung nach Altersgruppen und Geschlecht (n = 112) 
 
Der Großteil der Probanden, nämlich 65,8 % (n = 73), ist verheiratet. 64,6 %  
(n = 62) der Probanden leben in einem Zwei-Personen-Haushalt. Unter den 
Probanden gaben 63,6 % (n = 68) an, nicht berufstätig zu sein. Zu der Gruppe 
der Nicht-Berufstätigen zählen auch die Rentner. 24,3 % (n = 26) sind Fach-



























selbstständig. 28 % (n = 31) haben als höchsten Abschluss einen Hochschul-
abschluss, 25,2 % (n = 28) einen Fachschulabschluss, 19,8 % (n = 22) den  
8.-Klasse Abschluss, 18 % (n = 20) den 10.-Klasse Abschluss und 9 % (n = 10) 
haben das Abitur als höchsten Schulabschluss (Tabelle 2). 
 
Tabelle 2: Auswertung der Soziodemographischen Fragen (n = 112) 
 
    Anzahl [n] Prozent [%] 
Geschlecht     
männlich 
 
 38 33,9 
weiblich 
 
 74 66,1 
gesamt    112 100 
Altersgruppen       
<44 Jahre 
 
 8 7,1 
45-64 Jahre 
 
 40 35,7 
65-74 Jahre 
 
 34 30,4 
>75 Jahre 
 
 30 26,8 
gesamt    112 100 













gesamt   111 100 
Anzahl  











gesamt   96 100 
Anzahl 










gesamt   88 100 
Schulabschluss   















gesamt   111 100 
berufliche Stellung       
Facharbeiter 26 24,3 
Führungsposition/ selbstständig 7 6,5 




gesamt   107 100 






Abbildung 16: Höchster bildender Abschluss (n = 111) 
 
 





































Zur Klärung, ob Augenerkrankungen der Probanden Einfluss auf die Auswahl 
der Zahnfarbe nehmen könnten, wurde abgefragt, ob eine Erkrankung der Au-
gen vorliegt. Dies haben 45,5 % (n = 51) mit ja, es liegt eine Augenerkrankung 
vor und 54,5 % (n = 61) mit nein, es liegt keine Augenerkrankung vor, beant-
wortet. 
Insgesamt lagen unter den 51 Probanden 80 Augenerkrankungen vor, da Mehr-
fachnennungen pro Proband möglich waren. Die Kurzsichtigkeit lag mit 30 %  
(n = 24) am häufigsten unter den 80 Augenerkrankungen vor. Danach folgte der 
Katarakt mit 16,3 % (n = 13), die Alterssichtigkeit mit 15,0 % (n = 12), die Weit-
sichtigkeit mit 13,8 % (n = 11), das Vorliegen einer Hornhautverkrümmung mit 
8,7 % (n = 7), die entzündlichen Augenerkrankungen mit 6,2 % (n = 5), das 
Glaukom mit 5,0 % (n = 4), die Makuladegeneration mit 3,7 % (n = 3) und die 
Farbfehlsichtigkeit mit 1,3 % (n = 1). 
 
Tabelle 3:  Vorhandensein von Augenerkrankungen (n Augenerkrankungen = 80 unter 51 Augenerkrank-
ten Probanden (Mehrfachnennung pro Proband möglich)) 
 
Anzahl [n] Prozent [%] 
Kurzsichtigkeit 
 
  24 30,0 
Katarakt    13 16,3 
Alterssichtigkeit 
 
  12 15,0 
Weitsichtigkeit 
 
  11 13,8 
Hornhautverkrümmung   7 8,7 
entzündliche Augenerkrankungen 5 6,2 
Glaukom 
 
  4 5,0 
Makuladegeneration   3 3,7 
Rot-Grün-Blindheit/Farbfehlsichtigkeit 1 1,3 
gesamt     80 100 
 
Bei den Probanden lagen auf die Gesamtprobandenzahl bezogen zu wenige 
selbst übermittelte Augenerkrankungen vor, die das Farbsehen beeinträchtigen 
können, um Rückschlüsse auf mögliche Farbwahrnehmungsstörungen bei der 
Auswahl der Zahnfarbe ziehen zu können. 
 




4.3. Oral Health Impact Profile (OHIP-G5) 
Um die subjektive mundgesundheitsbezogene Lebensqualität der Probanden 
zu erfassen und der Hypothese nachzugehen, ob Probanden, diese als 
„schlecht“ bezeichnen, eher kein Interesse an „weißen Zähnen“ haben, wurde 
der OHIP G5 ausgewertet. Die Antwortmöglichkeiten zum subjektiven empfun-
denen Mundgesundheitszustand und allgemeinen Gesundheitszustand unter-
teilten sich in „schlecht“, „mittel“, „gut“, „sehr gut“ und „ausgezeichnet“. Die Fra-
gen des OHIP G5 lassen die Antwortmöglichkeiten „nie“, „kaum“, „ab und zu“, 
„oft“ und „sehr oft“ zu (siehe Anhang: OHIP G5). 
 
Der Großteil der Probanden schätzt seinen allgemeinen Gesundheitszustand  
(59,1 %; n = 65) und seinen Mundgesundheitszustand (60,9 %; n = 67) als „gut“ 
ein. Mit „ausgezeichnet“ werden keine der beiden Fragen beantwortet (allg. Ge-
sundheitszustand: 0,9 %; n = 1/Mundgesundheitszustand: 0 %; n = 0).  
Der Mundgesundheitszustand der Probanden wird mit 8,2 % (n = 9) häufiger als 
schlecht bezeichnet als der allgemeine Gesundheitszustand (0,9 %; n = 1). 
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Abbildung 19: Auswertung der Fragen des OHIP G5 (n = 110) 
 
Da die subjektive mundgesundheitsbezogene Lebensqualität vor allem vom 
Zahnstatus abhängig ist, wurde bei der Auswertung der Fragen des OHIP die 
Unterscheidung der Probanden in Träger von festsitzendem und Träger von 
abnehmbarem Zahnersatz gemacht (John und Micheelis 2003). Dabei ließen 
sich signifikante Unterschiede in der Einschätzung des subjektiven Mundge-
sundheitszustandes zwischen Trägern von festsitzendem und abnehmbarem 
Zahnersatz (Chi-Quadrat-Test p = 0,015) erkennen. Ähnlich war das Ergebnis 
bei der Frage nach der geschmacklichen Veränderung des Essens durch den 
Zahnersatz (Chi-Quadrat-Test p = 0,01). Ein hochsignifikanter Unterschied (Chi-
Quadrat-Test p = 0,005) ist bei der Beantwortung der Frage, ob Schwierigkeiten 


















































































































































Tabelle 4: Zusammenhang zwischen dem OHIP G5 und der Versorgung mit festsitzendem oder abnehm-
barem Zahnersatz (n = 110) 
    
 
Vorhandener Zahnersatz   
    
festsitzend abnehmbar gesamt p-Wert 
    
    n (%) n (%) n (%)   
allgemeiner           
Gesundheitszustand         
schlecht  1 (1,4) 0 (0,0) 1 (0,9) 0,206 
mittelmäßig  15 (20,2) 10 (27,8) 25 (22,7) 
 gut  41 (55,4) 24 (66,6) 65 (59,1) 
 sehr gut  16 (21,6) 2 (5,6) 18 (16,4) 
 ausgezeichnet  1 (1,4) 0 (0,0) 1 (0,9) 
 gesamt  74 (100,0) 36 (100,0) 110 (100,0) 
 Mundgesundheitszustand         
schlecht  2 (2,7) 7 (18,9) 9 (8,2) 0,015 
mittel  16 (21,9) 9 (24,3) 25 (22,7) 
 gut  47 (64,4) 20 (54,1) 67 (60,9) 
 sehr gut  8 (11,0) 1 (2,7) 9 (8,2) 
 gesamt  73 (100,0) 37 (100,0) 110 (100,0) 
 Schwierigkeiten beim          
Kauen von Nahrung         
nie  26 (35,6) 3 (8,1) 29 (26,4) 0,005 
kaum  28 (38,4) 13 (35,1) 41 (37,3) 
 ab und zu  9 (12,3) 11 (29,8) 20 (18,2) 
 oft  8 (11,0) 6 (16,2) 14 (12,7) 
 sehr oft  2 (2,7) 4 (10,8) 6 (5,4) 
 gesamt  73 (100,0) 37 (100,0) 110 (100,0) 
 Essen geschmacklich         
weniger gut           
nie  45 (60,8) 13 (36,1) 58 (52,7) 0,01 
kaum  23 (31,1) 12 (33,3) 35 (31,8) 
 ab und zu  5 (6,8) 5 (13,9) 10 (9,1) 
 oft   1 (1,3) 5 (13,9) 6 (5,5) 
 sehr oft  0 (0,00) 1 (2,8) 1 (0,9) 
 gesamt  74 (100,0) 36 (100,0) 110 (100,0) 
 schwergefallen alltäglichen         
Beschäftigungen nachzugehen         
nie  42 (57,5) 14 (38,9) 56 (51,4) 0,198 
kaum  23 (31,5) 15 (41,7) 38 (34,9) 
 ab und zu  6 (8,3) 3 (8,3) 9 (8,2) 
 oft   2 (2,7) 3 (8,3) 5 (4,6) 
 sehr oft  0 (0,0) 1 (2,8) 1 (0,9) 
 gesamt  73 (100,0) 36 (100,0) 109 (100,0) 
       
      
      
   
 
   
      




    
Vorhandener Zahnersatz 
  
   festsitzend abnehmbar Gesamt p-Wert 
  n (%) n (%) n (%)  
Schmerzen im          
Gesichtsbereich         
nie  46 (62,2) 19 (52,8) 65 (59,1) 0,621 
kaum  20 (27,0) 11 (30,5) 31 (28,2) 
 ab und zu  2 (2,7) 2 (5,5) 4 (3,6) 
 oft   5 (6,8) 2 (5,5) 7 (6,4) 
 sehr oft  1 (1,3) 2 (5,5) 3 (2,7) 
 gesamt  74 (100,0) 36 (100,0) 110 (100,0) 
 Unwohl wegen des          
Aussehens der Zähne         
nie  30 (40,5) 14 (38,9) 44 (40,0) 0,102 
kaum  25 (33,8) 8 (22,2) 33 (30,0) 
 ab und zu  13 (17,6) 5 (13,9) 18 (16,4) 
 oft   5 (6,8) 5 (13,9) 10 (9,1) 
 sehr oft  1 (1,3) 4 (11,1) 5 (4,5) 
 gesamt  74 (100,0) 36 (100,0) 110 (100,0) 
  
4.4. Zahnersatz der Probanden 
Das Vorhandensein oder ein in Planung stehender Zahnersatz (ZE) waren Kri-
terien für die Teilnahme der Probanden an der Studie. Hatten Probanden so-
wohl festsitzenden als auch abnehmbaren Zahnersatz (eine Teilprothese), so 
zählten diese zur Probandengruppe der Teilprothesenträger. Der Großteil der 
Probanden hatte einen festsitzenden Zahnersatz im Oberkiefer (Ok) ((51,8 %  
(n = 58)) oder im Unterkiefer (Uk) (47,3 % (n = 52)). Mit einer Teilprothese sind 
29,5 % (n = 33) der Probanden im Ok und 34,6 % (n = 38) im Uk versorgt. Eine 
Totalprothese ist bei 8,0 % (n = 9) im Ok und bei 11,8 % (n = 13) im Uk vorhan-
den. Das heißt, dass bei den Studienteilnehmern der Oberkiefer am häufigsten 
festsitzend und der Unterkiefer am häufigsten mit einer Teilprothese versorgt 
ist. 
 
Der häufigste Grund für die Anfertigung von Zahnersatz ist der Verlust von 
Zähnen mit 32,4 % (n = 25). Nachrangig steht, der insuffiziente, alte Zahnersatz 
mit 23,4 % (n = 18) und die Wiederherstellung der Kaufunktion mit 18,2 %  
(n = 14). An vierter Stelle steht mit 14,3 % die Verbesserung des Erschei-
nungsbildes und ein Proband gibt an, mit dem Zahnersatz jünger aussehen zu 
wollen. 




Tabelle 5: Gründe für die Anfertigung eines neuen Zahnersatzes (n = 77)  
 
Anzahl [n] Prozent [%] 
Verlust von Zähnen 25 32,4 
alter ZE passt nicht mehr 18 23,4 
Kaufunktion wiederherstellen 14 18,2 
Erscheinungsbild verbessern 11 14,3 
Neuer Zahnersatz, um jünger auszusehen 1 1,3 
Andere Gründe 8 10,4 
gesamt  77 100 
 
Zwischen der Planung des Zahnersatzes im Oberkiefer und Unterkiefer besteht 
ein signifikanter Zusammenhang (Chi-Quadrat-Test p < 0,01). Probanden, die 
eine Versorgungsnotwendigkeit durch eine Totalprothese im Ok oder Uk haben, 
lassen sich signifikant häufiger Teilprothesen/Totalprothesen im Gegenkiefer 
fertigen. Probanden, die einen festsitzenden Zahnersatz bekommen, haben 
eher eine punktuelle Versorgungsnotwendigkeit des Kieferabschnitts und keine 
Versorgungsnotwendigkeit des Gegenkiefers (Tabelle 6). 
 
Tabelle 6: Anfertigung von keinem, festsitzendem Zahnersatz, Teil- oder Totalprothesen im Ober- und 
Unterkiefer (n = 40) 
Geplanter 
 
geplanter Zahnersatz Uk 
  p-Wert 
Zahnersatz 
Ok kein ZE festsitzend Teilprothese 
Total- 
prothese gesamt   
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
 kein ZE  0 (0,0) 6 (46,1) 2 (15,4) 0 (0,0) 8 (20,0) 0,005 
festsitzend  8 (66,7) 5 (38,5) 1 (7,7) 0 (0,0) 14 (35,0) 
 Teilprothese  3 (25,0) 2 (15,4) 8 (61,5) 1 (50,0) 14 (35,0) 
 Totalprothese  1 (8,3) 0 (0,0) 2 (15,4) 1 (50,0) 4 (10,0) 
 gesamt 12 (100,0) 13 (100,0) 13 (100,0) 2 (100,0) 40 (100,0)   
 




4.5. Informationsmöglichkeiten der Probanden über den Zahnersatz, 
Entscheidungsfindung der Probanden 
Patienten wünschen sich immer häufiger mehr Mitspracherecht in der Thera-
pieentscheidung. Die Umsetzung des Wunsches wurde mit dem neuen Patien-
tenrechtegesetz gestärkt (Bundestag 2013). 57,2 % (n = 64) der Probanden 
finden es ausreichend, durch den Zahnarzt informiert zu werden. 42,8 % (n = 
48) haben sich zusätzlich eigenständig informiert. 
 
Inwieweit die Probanden sich zusätzliche Informationen über die Therapie ver-
schaffen, wird nachfolgend bei den Probanden, bei denen Zahnersatz geplant 
war, abgeklärt (n =77). Insgesamt haben sich 72 Probanden zusätzliche Infor-
mationen über die Therapie verschafft. Davon haben sich 29,2 % (n = 21) der 
Probanden über das Internet, 27,8 % (n = 20) bei Freunden und Bekannten, 




Abbildung 20: Informationsmöglichkeiten über den Zahnersatz neben der Beratungsmöglichkeit durch 



























Bei der Therapie überlassen 15,4 % (n = 17) der Probanden dem Zahnarzt die 
Entscheidung. 55,5 % (n = 61) möchten in die Entscheidung miteinbezogen 
werden, dennoch hat der Zahnarzt den entscheidenden Einfluss. 25,5 %  
(n = 28) möchten zusammen mit dem Zahnarzt über die Therapie entscheiden, 
aber letztlich der Entscheider sein und 3,6 % (n = 4) der Probanden möchten 
die Entscheidung über die Therapie alleine treffen. 
 
 
Abbildung 21: Wunsch zur partizipativen Therapieentscheidung (n = 110) 
 
Bei der Überprüfung der Frage, wer über die Therapie entscheidet, gibt es kei-
ne signifikanten Unterschiede bezüglich Geschlecht, Altersgruppe, beruflicher 
Stellung und Einkommen. Lediglich bei den Schulabschlüssen (Chi-Quadrat-
Test p = 0,029) wurde deutlich, dass Probanden mit 8.-Klasse-Abschluss und 
Abitur eigenständig über ihre Therapie entscheiden möchten (jeweils 50 %). 
Hochschulabsolventen hingegen wollen sich zusammen mit dem Zahnarzt be-



























Abbildung 22: Wunsch zur partizipativen Therapieentscheidung in Abhängigkeit zur Schulbildung  













































4.6. Fragebogen zur Erfassung von Trendsetting (TDS) und die Zusatz-
fragen 
Die Auswertung des Fragebogens zur Erfassung von Trendsetting (TDS) erfolg-
te mittels eines Vergleiches mit den Staninen-Normwerten nach Batinic (Batinic 
et al. 2006).  
Von den 112 Probanden wurde der Fragebogen des TDS von 107 Probanden 
beantwortet, weil fünf Probanden der Fragebogen trotz der Anonymisierung zu 
persönlich gewesen ist. Der Großteil der Probanden, 79,4 % (n = 85) entspricht 
dem Bevölkerungsdurchschnitt, d.h. sie sind keine Trendsetter. 4,7 % (n = 5) 
der Studienteilnehmer sind als sogenannte Trendsetter zu bezeichnen und  
15,9 % (n = 17) sind als unterdurchschnittlich, gehemmt zu bewerten. 
 
Tabelle 7: Trendsetting-Auswertung nach den Normwerten von Batinic et al. (2006) (n =107) 
 
  Anzahl [n] Prozent [%] 
Offenheit/Trendsetter 5 4,7 
Durchschnitt 85 79,4 
Gehemmtheit 17 15,9 
gesamt   107 100 
 
In den Zusatzfragen konnten die Probanden wie bei den Fragen des TDS eine 
Wertung im fünfstufigen System vornehmen: „trifft überhaupt nicht zu“, „trifft 
eher zu“, „teils/teils“, „trifft eher zu“, „trifft voll und ganz zu“.  
 
Die konservative Einstellung der Probandengruppe wurde durch die seltene 
Angabe von „trifft voll und ganz zu“ in den Zusatzfragen Nr. 28, 29, 30, 32, 33 
unterstrichen. Als Beispiel: „Ich probiere viele zahnmedizinische Produkte sofort 
aus, wenn sie neu auf den Markt kommen.“: 0 % „trifft voll und ganz zu“.  
Wohingegen Frage Nr. 31: „Bevor ich meine Zähne aufhellen lasse, warte ich 
erst mal ab, wie es sich bei den anderen bewährt hat.“ als eine reverse Frage 
gewichtet wird und bei der Beantwortung von „trifft voll und ganz zu“ einen An-
teil von 8,3 % und „trifft überhaupt nicht zu“ einen Anteil von 28,7 % hat.  




Dabei ist festzustellen, dass „trifft voll und ganz zu“ zwar häufiger als Antwort-
möglichkeit angegeben wurde, aber sich alle weiteren Antwortmöglichkeiten 
von der Häufigkeit der restlichen Fragen ähneln.  
Daher ist zu hinterfragen, ob die Probanden sich wirklich ausreichend Zeit ge-
nommen haben, um die Fragen genau durchzulesen und zu beantworten. 
 
 
Abbildung 23: Die an den Fragebogen zur Erfassung von Trendsetting (TDS) angefügten Zusatzfragen 
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Abbildung 24: Verteilung der Differenz des kalendarischen und  des gefühlten Alters (n = 112) 
 
 
Im Durchschnitt fühlen sich die Studienteilnehmer 6 Jahre jünger  
(n = 112; Median: 5,9 Jahre; SD: 5,7 Jahre; Min: -11 Jahre; Max: 20 Jahre).  
86,6 % (n = 97) der Probanden fühlen sich jünger, 8,9 % (n = 10) der Proban-
den fühlen sich genauso alt, wie sie kalendarisches sind, 4,5 % (n = 5) fühlen 
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4.8. Selbsteinschätzung der Zahnfarbe, mögliche Maßnahmen zur Auf-
hellung der Zahnfarbe und Wunsch nach einer helleren Zahnfarbe 
Mit der Frage 11: „Sind Ihre Zähne durch Rotwein, Tee, Kaffee oder Nikotin ver-
färbt?“, wurden die Probanden nach der Selbsteinschätzung des Ist-Zustandes 
der eigenen Zahnfarbe gefragt. Es standen vier Antwortmöglichkeiten: „nein“ 
(keine Verfärbungen), „ja, etwas verfärbt“, „ja stark verfärbt“ und „weiß ich 
nicht“, zur Auswahl.  
 
Die Frage wurde von 40,9 % (n = 45) der Befragten mit „ja; etwas verfärbt“ und 
von 2,7 % (n = 3) mit „ja, stark verfärbt“ beantwortet. 36,4 % (n = 40) der Pro-
banden gehen davon aus, dass ihre Zähne nicht verfärbt sind und 20 %  
(n = 22) geben an, nicht zu wissen, ob ihre Zähne verfärbt sind.  
 
Hochsignifikant unterschiedlich haben die Probanden in den unterschiedlichen 
Altersgruppen die Frage nach der Verfärbung ihrer Zähne (Chi-Quadrat-Test  
p = 0,002) beantwortet (Abbildung 25). Die unter 44-Jährigen und die 45-64-
Jährigen sehen ihre Zähne deutlich als verfärbt an (10,4 % und 50,0 %). Die  
65-74-Jährigen und die über 75-Jährigen Probanden sehen keine Verfärbungen 
an den eigenen Zähnen (47,5 % und 32,5 %). 
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Auf die gesamte Probandengruppe bezogen geben 63,3 % an, mit ihrer Zahn-
farbe zufrieden zu sein. 3,7 % ist ihre eigene Zahnfarbe egal und fast ein Drittel 
der Probanden (33 %) hat den Wunsch nach helleren Zähnen.  
 
 
Abbildung 26: Frage 10: „Hätten Sie gern eine andere Zahnfarbe als die ihrer natürlichen Zähne?“ 
(n = 109) 
 
Dabei fand aufhellende Zahnpasta bei 35,7 % (n = 40) der Probanden Anwen-
dung. 5 Probanden (4,6 %) haben mittels Bleaching ihre Zähne aufgehellt. 
 
Tabelle 8: Ergriffene Maßnahmen zur Zahnaufhellung (n = 109/112) 
    Anzahl [n] Prozent [%] 
















gesamt   109 100 
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Diejenigen Probanden, die die Frage nach dem Wunsch nach einer helleren 
Zahnfarbe mit „Ja“ beantwortet haben, haben die Frage, ob sie schon einmal 
eine aufhellende Zahnpasta benutzt haben, höchstsignifikant anders (Chi-
Quadrat-Test p < 0,001) beantwortet als diejenigen, die keinen Wunsch nach 
einer helleren Zahnfarbe haben. Das heißt, von den 35 Probanden (entspricht 
100 %), die den Wunsch nach einer helleren Zahnfarbe haben, haben 68,6 % 
(n = 24) bereits eine aufhellende Zahnpasta benutzt.  
 
Ein hochsignifikanter Unterschied war bei denjenigen Probanden festzustellen, 
die gefragt wurden, ob sie ihre Zähne als verfärbt ansehen und den Wunsch 
nach einer helleren Zahnfarbe haben (Chi-Quadrat-Test p = 0,003). 
 
Tabelle 9: Signifikante Unterschiede beim Wunsch nach einer helleren Zahnfarbe und der Benutzung von 
aufhellender Zahncreme/der Beurteilung von Zahnverfärbungen (n = 104/86) 
    
 
Wunsch nach hellerer Zahnfarbe 
 
 
    nein ja gesamt p-Wert 
    n (%) n (%) n (%)   
aufhellende            
Zahncreme benutzt         
nein   53 (76,8) 11 (31,4) 64 (61,5) <0,001 
ja   16 (23,2) 24 (68,6) 40 (38,5) 
 gesamt   69 (100,0) 35 (100,0) 104 (100,0)   
verfärbte Zähne         
nein   32 (52,5) 6 (24,0) 38 (44,2) 0,003 
ja   29 (47,5) 19 (76,0) 48 (55,8) 
 gesamt   61 (100,0) 25 (100,0) 86 (100,0)   
 
Signifikant unterschiedlich wurden die Fragen „Ich falle gern mit hellen Zähnen 
auf“ und „Ich möchte weißere Zähne, um Jugendlichkeit auszustrahlen“ von den 
Probandengruppen, die den Wunsch/nicht den Wunsch nach einer helleren 
Zahnfarbe haben, beantwortet. Dabei ist festzustellen, dass die Frage „Ich falle 
gern mit hellen Zähnen auf“ von der Probandengruppe, die keinen Wert auf hel-
lere Zähne legt, deutlich häufiger mit „trifft überhaupt nicht zu“ und „trifft eher 
nicht zu“ beantwortet wurde (Chi-Quadrat-Test p = 0,011).  
 
Die Frage nach „weißeren Zähnen, um Jugendlichkeit auszustrahlen“, wurde 
von der Probandengruppe, die den Wunsch nach helleren Zähnen hat, am häu-




figsten mit „trifft teilweise zu“ (35,3 %) beantwortet, mit der Tendenz zu „trifft 
eher zu“ (23,6 %). Probanden, die keinen Wunsch nach einer helleren Zahnfar-
be äußerten, antworteten bei der Frage nach der Jugendlichkeit mit „trifft über-
haupt nicht zu“ (45,1 %) und „trifft eher nicht zu“ (33,8 %) (Chi-Quadrat-Test  
p = 0,001).  
 
Tabelle 10: Auswertung der TDS Freitextfragen in Bezug auf den Wunsch einer helleren Zahnfarbe 
    
 
Wunsch nach hellerer ZF 
   
    nein ja gesamt p-Wert 
    n (%) n (%) n (%)   
Ich falle gern mit            
hellen Zähnen auf         
trifft überhaupt nicht zu  30 (42,2) 7 (20,0) 37 (34,9) 0.011 
trifft eher nicht zu  30 (42,2) 13 (37,1) 43 (40,6) 
 teils/teils  8 (11,4) 7 (20,0) 15  (14,1) 
 trifft eher zu  2 (2,8) 7 (20,0) 9 (8,5) 
 trifft voll und ganz zu  1 (1,4) 1 (2,9) 2 (1,9) 
 gesamt  71 (100,0) 35 (100,0) 106 (100,0)   
weißere Zähne um         
Jugendlichkeit auszustrahlen         
trifft überhaupt nicht zu  32 (45,1) 7 (20,6) 39 (37,1) 0,001 
trifft eher nicht zu  24 (33,8) 6 (17,6) 30 (28,6) 
 teils/teils  12 (16,9) 12 (35,3) 24 (22,9) 
 trifft eher zu  3 (4,2) 8 (23,6) 11 (10,5) 
 trifft voll und ganz zu  0 (0,0) 1 (2,9) 1 (0,9) 
 gesamt  71 (100,0) 34 (100,0) 105 (100,00)   
 
4.9. Auswertung des Beobachtungsprotokolls 
Durch die Auswahl der Wunschzahnfarbe und der aktuellen Zahnfarbe im Zahn-
farbwahltest (Tabelle 11) konnte der Differenzbetrag zwischen der Wunsch-
zahnfarbe und der aktuellen Zahnfarbe als ∆L berechnet werden. Die Wunsch-
zahnfarbe der Probanden ist im Schnitt um ∆L = 4,17 heller als die eigene 
Zahnfarbe, dies entspricht im Vita 3D-Master System einer Helligkeitsstufe. Im 
Mittel bewegt sich die Wunschzahnfarbe bei einer Helligkeit von L = 80,86  
(Min: 70,91; Max: 88,38), die eigene Zahnfarbe hat im Durchschnitt eine Hellig-
keit von L = 76,69 (Min: 65,12; Max: 85,51). Insgesamt haben sich 60,4 %  
(n = 37) der Probanden eine hellere Zahnfarbe ausgesucht, 32,4 % (n = 36) der 
Probanden haben sich eine Wunschzahnfarbe ausgesucht, die der Helligkeits-




stufe ihrer eigenen Zahnfarbe entspricht, und 7,2 % (n = 8) der Probanden ha-
ben sich eine dunklere Zahnfarbe als ihre eigene ausgewählt.  
 
Tabelle 11: Wunschzahnfarbe und aktuelle Zahnfarbe durch den Probanden gewählt (n = 111) 
  Wunschzahnfarbe gewählte Zahnfarbe 
 3D-Master Anzahl [n] Prozent [%] Anzahl [n] Prozent [%] 
0M1 1 0,9 0 0,0 
0M3 5 4,5 0 0,0 
1M1 12 10,8 1 0,9 
1M2 11 9,9 7 6,3 
2L1,5 14 12,6 8 7,2 
2L2,5 7 6,3 6 5,4 
2M1 11 9,9 1 0,9 
2M2 6 5,4 4 3,6 
2M3 4 3,6 9 8,1 
2R1,5 12 10,8 5 4,5 
2R2,5 3 2,7 5 4,5 
3L1,5 1 0,9 4 3,6 
3L2,5 5 4,5 5 4,5 
3M1 7 6,3 1 0,9 
3M2 5 4,5 8 7,2 
3M3 1 0,9 7 6,3 
3R1,5 4 3,6 4 3,6 
3R2,5 0 0,0 2 1,8 
4L1,5 0 0,0 5 4,5 
4L2,5 1 0,9 3 2,7 
4M1 1 0,9 5 4,5 
4M2 0 0,0 3 2,7 
4M3 0 0,0 2 1,8 
4R1,5 0 0,0 2 1,8 
4R2,5 0 0,0 9 8,1 
5M1 0 0,0 4 3,6 
5M2 0 0,0 1 0,9 
Total 111 100 111 100 
 
Die Verteilung der Wunschzahnfarbe und der aktuellen Zahnfarbe im Farbraum 
des Vita 3D-Masters (Tabelle 11) lässt in der Grafik (Abbildung 27) erkennen, 
dass die Wunschzahnfarbe eine deutliche Orientierung nach links, zu den hel-
len Zahnfarben inklusive den Bleaching-Zahnfarben hat und die eigene Zahn-
farbe eher gleichmäßig im Zahnfarbraum verteilt ist. Aus Abbildung 28 geht die 
Differenz ∆L aus der Wunschzahnfarbe und der aktuellen Zahnfarbe eines je-
den einzelnen Probanden hervor. 
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Abbildung 28: Die Differenz der Wunschzahnfarbe und der aktuellen Zahnfarbe jedes einzelnen Stu-
dienteilnehmers (n =111 (x-Achse = Patienten-ID; y-Achse = Differenz aus der aktuellen Zahnfarbe und 











































































































Zwischen den beiden Farbwahltests wurde von den Probanden die Frage be-
antwortet „Warum haben Sie sich für diese Zahnfarbe entschieden?“ (ohne 
Vorgabe einer Antwortmöglichkeit). Diese Antworten wurden dann gebündelt 
(Tabelle 12). Dabei gaben 43,2 % (n = 48) der Probanden an, dass sie schon 
immer weiße Zähne haben wollten. 12,6 % (n = 14) gaben an, dass die 
Wunschzahnfarbe hell oder heller sein sollte als die aktuelle Zahnfarbe. Danach 
folgten bei der Beantwortung allgemeine Aussagen, nämlich dass die Zähne 
nach dem Gefallen (sehen schön aus) ausgewählt wurden (11,7 %; n = 13), 
dass die Zähne nicht zu hell aber auch nicht zu dunkel sein dürfen (4,5 %;  
n = 5) oder dass die Zahnfarbe dem Alter entspricht (4,5 %; n = 5). 
 
Tabelle 12: Gründe für die Auswahl der Wunschzahnfarbe (n =111) 
 
    
 
  Anzahl [n] Prozent [%] 
wollte schon immer weiße Zähne haben 
 
 48 43,2 
hell, heller 
 
 14 12,6 
sehen schön aus 
 
 13 11,7 
Zahnfarbe darf nicht zu hell und nicht zu dunkel sein 
 
 5 4,5 
Zahnfarbe entspricht Alter 
 
 5 4,5 
Zahnfarbe durch Vergleich der Zahnfarben herausgefunden 4 3,6 
etwas hellere Zähne 
 
 4 3,6 
Zahnfarbe ist egal 
 
 3 2,7 
wie vorhandene Zahnfarbe 
 
 3 2,7 
alte Zähne sind zu dunkel 
 
 2 1,8 
saubere Zähne, nicht zu gelb 
 
 2 1,8 
habe bereits Wunschzahnfarbe 
 
 2 1,8 
entsprechen Restzahngebiss 
 
 1 0,9 
hatte früher diese Zahnfarbe 
 
 1 0,9 
keinen Unterschied zu einer anderen Zahnfarbe 
 
 1 0,9 
Zahnfarbe nach der Farbe des Zahnersatzes ausgewählt 1 0,9 
nicht zu weiß 
 
 1 0,9 
unauffällig 
 
 1 0,9 









Nachdem diese Studie das erste Mal in dieser Form durchgeführt wurde, wird 
zunächst das Studiendesign mit vorzunehmenden Nachbesserungen diskutiert, 
bevor sich im zweiten Teil die Ergebnisdiskussion anschließt. 
 
5.1. Studiendesign 
Die Studie war darauf angelegt, erste Anhaltspunkte auf die Einflüsse der Aus-
wahl der Zahnfarbe zu bekommen. Deshalb wurde mittels der Fragebögen und 
dem Zahnfarbwahltest versucht, ein möglichst breites Spektrum an Einflussfak-
toren abzudecken (soziodemographische Merkmale, subjektiv empfundene 
mundgesundheitsbezogene Lebensqualität, Augenerkrankungen, Trendsetting). 
Jedoch stellt sich die Frage, ob alle Fragebögen in dieser Form notwendig sind, 




Die Kernpunkte zu den Einflüssen auf die Auswahl der Zahnfarbe sind durch 
die Fragebögen ausgearbeitet worden. Die Gesamtheit der Fragebögen wurde 
von den Probanden zunehmenden Alters als eine Belastung angesehen. Denn 
diese nahmen mitunter mehr Zeit als ursprünglich eingeplant für die Beantwor-
tung der Fragen (10-15 min) in Anspruch. Es sollten aber mit dieser Studie ge-
rade die älteren Generationen angesprochen werden. Deshalb ist darüber 
nachzudenken, den Fragebogen einzukürzen und sich auf die wesentlichen 
Fragen zu beschränken. 
 
Die allgemeinen Fragen, die die soziodemographischen Merkmale abfragen, 
liefern ein gutes Abbild zur Beschreibung der Population der Studienteilnehmer 
und lassen eine erste Wertung des Probandengutes zu.  
 
Das Oral Health Impact Profile (OHIP) wurde bereits zur Verkürzung des Fra-
gebogens in der Kurzform, dem OHIP G5, angewendet. Dieser schafft eine 




Vergleichbarkeit zu anderen Studien. Gleichzeitig liefert dieser Teil einen kur-
zen Abriss über die subjektive Einschätzung der mundgesundheitsbezogenen 
Lebensqualität der Probanden (John et al. 2004).  
 
Die Anwendung des Fragebogens zur Erfassung von Trendsetting (TDS) ist 
kritisch zu hinterfragen. Auffällig ist, dass von den 112 Studienteilnehmern 107 
den TDS beantwortet haben. Es gelang zwar nicht immer, alle Fragebögen in 
jeder einzelnen Frage sofort auf die Vollständigkeit zu überprüfen, weshalb in 
den einzelnen Fragen Abweichungen in der Gesamtprobandenzahl vorgekom-
men sind, doch fehlte der TDS bei den fünf Probanden vollständig. Die Nicht-
beantwortung wurde durch die Probanden mit den Aussagen zu „persönlich“ 
oder zu „privat“ begründet. Mit Hilfe des TDS werden nicht nur die „Exoten“, die 
eine Vorreiterrolle bei Trends spielen, erfasst, sondern auch diejenigen, die für 
Trends stehen und diese weiterverbreiten (Batinic et al. 2006). Mögliche Effekte 
des TDS auf die Auswahl der Zahnfarbe konnten nicht aufgedeckt werden, da 
zu wenige Probanden als Trendsetter identifiziert wurden. Deshalb wird auf die 
Probandenauswahl in Punkt 5.1.3. noch genauer eingegangen. Der TDS hinge-
gen hat keine speziellere Ausrichtung auf die Zahnmedizin, darum ist darüber 
nachzudenken, diesen Teil des Fragebogens noch weiter einzukürzen und sich 
auf die wesentlichen Fragen zu beschränken. Dies würde bedeuten, dass nur 
die sechs auf die Auswahl der Zahnfarbe zugeschnittenen Zusatzfragen an den 
allgemeinen Fragebogenteil angehängt werden.  
 
Damit wäre der Fragebogen durch die Verkürzung probandenfreundlicher und 
es wären keine Probandenverluste durch die zu „persönlichen“ Fragen zu ver-
zeichnen. 
  





Die Optimierung des Zahnfarbwahltestes erfolgte bereits in einem ersten Ver-
suchsdurchlauf, weil die Auswahl der Wunschzahnfarbe zu häufig mit der Aus-
wahl durch Vergleich begründet wurde. Deshalb bekamen die Probanden im 
zweiten Versuchsdurchlauf die Vorgabe, sich vorzustellen, dass sie zahnlos 
seien, um sich eine Wunschzahnfarbe auszusuchen. Dadurch wurde eine 
Wunschzahnfarbauswahl ohne Beeinflussung durch die aktuelle Zahnfarbe ge-
währleistet. Es wurde vermieden die Probanden durch die Vorgabe von Ant-
wortmöglichkeiten zu kanalisieren, und die Frage: „Warum haben Sie sich für 
diese Wunschzahnfarbe entschieden?“ als freie Frage gestellt. Äußere Einfluss-
faktoren, die bei der Zahnfarbnahme Einfluss nehmen könnten, sind durch die 
standardisierten Rahmenbedingungen in der Farbmusterungskabine minimiert 
worden. Lediglich auf Make-up und Kleidungswahl des Probanden am Tag des 
Zahnfarbwahltestes konnte kein Einfluss genommen werden (Faber 2002; Bü-
cking 2002). 
 
Im dritten Teil bestand die Aufgabe für den Probanden darin, diejenige Zahnfar-
be auszusuchen, die der aktuellen Zahnfarbe entspricht. Die subjektive Zahn-
farbbestimmung durch den Probanden sollte mit Hilfe der elektronischen Farb-
messung objektiviert und verglichen werden. Jedoch konnten die Messungen 
der elektronischen Farbmessung nicht in die Auswertung der Studie miteinflie-
ßen, weil die Standards für diese Messung nicht eingehalten werden konnten: 
 
- Für die elektronische Farbmessung sollte nach Möglichkeit ein natürli-
cher Zahn vorliegen. Ein Großteil der Probanden (über 45 %) ist jedoch 
Träger eines festsitzenden oder abnehmbaren Zahnersatzes.  
- Von der Messung an Kompositzähnen ist wegen Messungenauigkeiten 
(Olms und Setz 2013) abzuraten. Das Aussehen der Kompositzähne  
variiert durch die Tragedauer und Pflege stark (Faber 2002).  
- Die Farbmessung an Keramikzähnen wird als gut bezeichnet (Olms und 
Setz 2013). An Metallkronen mit keramischer Verblendung findet nur 
dann eine optimale Farbmessung statt, wenn sich der Zahntechniker bei 
der Schichtung der Keramik auch an die Normschichtdicke der Keramik 




hält (Grundmann und Grundmann 2010). Dies ist beim Zahnersatz der 
Probanden, aufgrund der Anfertigung in unterschiedlichen Laboren, nicht 
mehr nachvollziehbar (Assmann et al. 2014). 
- Für ein optimales Messergebnis der Zahnfarbe wird die Dreifach-
Messung pro Zahn empfohlen (Schneide; Zahnkörper; Zahnhals) (Olms 
und Setz 2013). Um aber einen Referenzwert zu der vom Probanden 
ausgewählten Zahnfarbe zu erhalten, sollte das Vorgehen von Olms (das 
Arbeiten mittels Schablonen, um in einem fest definierten Bereich am 
Zahn zu messen) (Olms und Setz 2013) übernommen werden. 
 
Für ein optimiertes, objektives Ergebnis bei der Bestimmung der aktuellen 
Zahnfarbe sollte in Zukunft die Zahnfarbbestimmung am natürlichen Zahn durch 
ein elektronisches Farbmessgerät vorgenommen werden. Damit wäre der sub-
jektiven Zahnfarbbestimmung (durch den Probanden) die objektive Zahnfarb-
messung (durch das Messgerät) gegenüber gestellt (Zenthofer et al. 2014). 
 
Die Auswahl der Zahnfarbe ist erlernbar, zum Beispiel mit Hilfe der Tooth-
Guide-Trainerbox (Wünnemann 2009; Kroszwsky und Jakstat 2004). Das heißt, 
durch das geschulte Auge des Studienleiters können diejenigen Zahnfarben an 
Kunststoff- und Keramikzähnen ermittelt werden. Der Vorteil der Farbnahme 
durch ein geschultes Auge liegt darin, dass unter anderem die Transluzenz des 
Schmelzes, und die Opazität sowie Farbvarianzen an einem Zahn berücksich-
tigt werden und eine zusätzliche Differenzierung bei der Zahnfarbnahme durch 
den Studienleiter gewährleitstet ist (Lehmann 2013; Zenthofer et al. 2014). 
Nach der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Zahn-Mund- und Kie-
ferheilkunde ist die Farbnahme durch einen versierten Zahntechniker dem 
Messgerät vorzuziehen (Faber 2002). 
  





Wie in Punkt 5.1.1. bereits angeschnitten, steht neben der Anwendung des TDS 
die Auswahl der Probanden zur Diskussion. Die Studienteilnehmer wurden für 
die Studie an der gemeinsamen Anmeldung der Polikliniken für Zahnerhaltung 
und Parodontologie sowie für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde ak-
quiriert. Deshalb ist davon auszugehen, dass das Hauptanliegen der Proban-
den nicht das Aussehen ihrer Zähne war, sondern der Ausgleich des Verlustes 
von Zähnen (32,4 %; n = 25), die Neuanfertigung, Verbesserung des alten 
Zahnersatzes (23,4 %; n = 18) oder die Wiederherstellung der Kaufunktion 
(18,2 %; n = 14). Nur insgesamt 15,6 % (n = 12) der Probanden, die einen neu-
en Zahnersatz anfertigen ließen, gaben an, dass sie damit ihr Erscheinungsbild 
verbessern oder jünger aussehen wollen. Im Vergleich zu anderen Studien, in 
denen die Antworten des OHIP erfasst wurden, z.B. John und Micheelis (2003), 
beantworteten die Probanden in dieser Studie die Fragen zur subjektiv empfun-
denen mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität deutlich seltener mit „nie“ 
oder „kaum“ (Abbildung 29). Das heißt, dass die Probanden aus Leipzig deut-
lich mehr Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrung haben, häufiger das Essen 
geschmacklich weniger gut finden, es ihnen öfter schwergefallen ist den alltägli-
chen Beschäftigungen nachzugehen, öfter Schmerzen im Gesichtsbereich vor-
handen waren und sich öfters unwohl wegen des Aussehens der Zähne gefühlt 
haben. Dies entspricht eher dem Bild des Probandenpools der Studie von Rousi 
(2009), in der die subjektive mundgesundheitsbezogene Lebensqualität vor pro-
thetischer Behandlung mit Hilfe des OHIP untersucht wurde (Rousi 2009). Dies 
liegt unter anderem daran, dass die Probanden hauptsächlich mit dem Ziel 
neuen Zahnersatz zu bekommen und die Kaufunktion wiederherzustellen an die 
Universität gekommen sind (Abbildung 29).  
 
Zusammen mit den Ergebnissen aus dem TDS (4,7 % der Probanden Trendset-
ter) ist festzustellen, dass an der Universität Leipzig keine typische Trendset-
ting-Klientel vorzufinden ist. Dadurch ist kein Effekt auf die Auswahl der Zahn-
farbe an Hand der vorliegenden Stichprobe zu erkennen. 





Abbildung 29: Gegenüberstellung des OHIP von John und Micheelis 2003 (Bevölkerungsdurchschnitt) 
mit der Studie von Rousi 2009 (vor prothetischer Behandlung) und der vorliegenden Studie (2013).  
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Ein weiterer Kernpunkt, den es zu erfassen gab, stellten die Augenerkrankun-
gen dar. Zwar gaben 80 von den 112 Studienteilnehmern an, eine Erkrankung 
der Augen zu haben, aber von diesen 80 Probanden hatten nur 20 Probanden 
eine Augenerkrankung, die zu einer Farbfehlsichtigkeit führen kann. Nur einem 
Probanden war eine angeborene Farbfehlsichtigkeit  selbst bekannt, dies ent-
spricht keinem repräsentativen Querschnitt der Bevölkerung Deutschlands, da 
ca. 3,2 Mio. Einwohner, dies entspricht 8,5 % der Bevölkerung an einer Farb-
fehlsichtigkeit leiden (Gundermann 2011). Darum konnte diese zu kleine Stich-
probe nicht mit in die Auswertung einbezogen werden.  
 
Es ist festzustellen, dass sich die Probanden hauptsächlich auf Grund einer 
medizinischen Indikation einen neuen Zahnersatz anfertigen lassen. Die Ästhe-
tik steht dabei nicht im Vordergrund. Die Probanden werden sich wahrscheinlich 
von den Patienten einer Praxis für ästhetische Zahnmedizin unterscheiden. 
Deshalb ist die erneute Durchführung dieser Studie in einer auf ästhetische 
Zahnmedizin und Bleaching spezialisierten Zahnarztpraxis sowie in einer au-
genärztlichen Praxis anzustreben, um die Probanden der vorliegenden Studie in 
Bezug auf die Einflussfaktoren Trendsetting und Augenerkrankungen besser 









Nachdem keine spezifische Auswertung des TDS und der Augenerkrankungen 
im Hinblick auf die Auswahl der Zahnfarbe vorgenommen werden konnte (siehe 
5.1.3.), wird in der Ergebnisdiskussion auf die weiteren Einflussfaktoren bei der 
Auswahl der Zahnfarbe eingegangen. Diese sind das Mitspracherecht, die In-
formations- und Innovationsbereitschaft der Probanden, das gefühlte Alter der 
Probanden und die Auswahl der Wunschzahnfarbe. 
 
5.2.1. Informations- und Innovationsbereitschaft, Mitspracherecht der 
Probanden 
In Bezug auf die Gesamtbevölkerung Deutschlands geht man von einer breitge-
fächerten Mediennutzung aus. Dabei ist festzustellen, dass die jüngeren Gene-
rationen sich stark vom Internet beeinflussen lassen (de Sombre 2015) und die-
ses Medium auch als Informationsquelle benutzen (Schneller 2015). In den älte-
ren Generationen ist eine Weitung der Nutzung des Medienspektrums durch die 
Hinzuziehung des Internets zu verzeichnen (de Sombre 2015). Die vorliegende 
Studie lässt die unterschiedlichen Informationsmöglichkeiten über den Zahner-
satz erkennen, da 29,2 % angaben, das Internet als Informationsmedium her-
angezogen zu haben, 27,8 % sich durch Freunde und Bekannte informiert ha-
ben und sich jeweils 19,4 % aus Zeitschriften oder durch den Hauszahnarzt 
informiert haben. Insgesamt ist durch das Inkrafttreten des neuen Patienten-
rechtegesetzes (Bundestag 2013) das Mitspracherecht des Patienten gestärkt 
worden, so dass der Patient mehr mit in die Therapieentscheidung durch den 
behandelnden Arzt einbezogen werden sollte. Bei der Frage, wer den entschei-
denden Einfluss bei der Therapieentscheidung hat, möchten 84,5 % der Befrag-
ten in die Entscheidung mit einbezogen werden (partizipative Entscheidungsfin-
dung), davon wollen 55,5 %, dass sie mit in die Entscheidung des Arztes einbe-
zogen werden, letzten Endes aber der Arzt entscheidet und 25,5 % sind der 
Meinung, dass der Arzt und sie entscheiden, aber letztlich sie die Entscheidung 
treffen. 3,6 % geben an die Entscheidung allein zu treffen. Dies entspricht dem 
aktuellen Bild der Entscheidungsfindung beim Zahnarzt (Wölber und Wolowski 
2012).  




Prognosen des Instituts Allensbach sagen voraus, dass Entscheidungen in der 
Bevölkerung zunehmend eigenständiger getroffen werden (de Sombre 2015). 
Diesen Trend gilt es zu beobachten, zu bestätigen oder zu revidieren. 
Mit den Zusatzfragen, im Anhang an den TDS, sollte die Innovationsbereitschaft 
der Probanden im Hinblick auf die Zahnmedizin erörtert werden. Dabei stellte 
sich durch den Vergleich der Antworten von Frage 28 („Ich probiere viele 
zahnmedizinische Produkte sofort aus, wenn sie neu auf den Markt kommen.“) 
und Frage 31 („Bevor ich meine Zähne aufhellen lasse, warte ich erst mal ab, 
wie es sich bei den anderen bewährt hat.“) heraus, dass die Probanden zurück-
haltend auf neue Trends reagieren. Dies kann aber auch daran liegen, dass 
mehr als 50 % der Studienteilnehmer über 65 Jahre alt waren und bei der älte-
ren Generation die Innovationsoffenheit abnimmt (Köcher 2015). 
 
5.2.2. Gefühltes Alter 
Um eine mögliche Erklärung für das neu aufkommende Modebewusstsein der 
älteren Generation und die stetig steigende Aktivität der über 65-Jährigen zu 
erhalten, wurden die Probanden nach ihrem gefühlten Alter befragt. Unter den 
Probanden dieser Studie war aber der Anteil der Trendsetter zu gering, um eine 
Aussage treffen zu können, bzw. auch kein neu aufkommendes Modebewusst-
sein unter den Probanden zu eruieren. Dies ist übereinstimmend mit der Studie 
von Westerhof und Barrett (2005) (Vergleich der Lebenszufriedenheit in 
Deutschland und in den Vereinigten Staaten), bei der sich die Probanden bei 
der Frage nach dem gefühlten Alter durchschnittlich um 10 Jahre jünger gefühlt 
haben. Das gefühlte Alter der Probanden dieser Studie war im Durchschnitt  
6 Jahre jünger, als der Ist-Zustand. Unter anderem weisen Westerhof und Bar-
rett (Westerhof und Barrett 2005) auf den signifikanten Zusammenhang zwi-
schen  Gesundheitszustand und gefühltem Alter hin. Dies lässt den Rück-
schluss zu, dass in der vorliegenden Studie die Probanden einen schlechteren 
Gesundheitszustand haben, was unter anderem der Tatsache geschuldet ist, 
dass sie sich aus den Patienten der Universität zusammensetzen, deren 
Hauptanliegen die Widerherstellung der Kaufunktion ist. Dadurch werden unter 
anderem auch die Fragen des OHIP und die Frage nach dem gefühlten Alter 




deutlich schlechter beantwortet als in den Studien von John (2003) sowie der 
von Westerhof und Barrett (2005). 
 
5.2.3. Wunschzahnfarbe 
Um einen Referenzwert zur Wunschzahnfarbe des Probanden zu haben, wurde 
der Proband nach der Auswahl der Wunschzahnfarbe dazu aufgefordert, sich 
seine aktuelle Zahnfarbe auszusuchen. Des Weiteren wurden vorab Fragen zur 
Zahnfarbe im allgemeinen Fragebogen gestellt (Anhang, Fragen 7-11): 
 
40,9 % der Probanden gaben an, dass ihre eigenen Zähne etwas verfärbt sind 
und 2,7 % der Probanden sind der Meinung, stark verfärbte Zähne zu haben. 
Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass sich fast die Hälfte der Probanden Ge-
danken um die Zahnfarbe gemacht hat (Abbildung 26). Diese Beobachtung kor-
reliert mit der von Kielbassa (2004). Daraufhin wurde untersucht, ob die Wahr-
nehmung der verfärbten Zähne in allen Altersgruppen gleich ist. Es ist festzu-
stellen, dass in der Probandengruppe der 45-65-Jährigen jeder zweite Proband 
angab, verfärbte Zähne zu haben (Tabelle 9) und ein signifikanter Unterschied 
in der Beantwortung der Frage (Chi-Quadrat-Test p = 0,002) festgestellt wurde. 
Dies bedeutet, dass die 45-65-Jährigen deutlich häufiger der Meinung sind, ver-
färbte Zähne zu haben als die über 65-Jährigen. 
 
Hochsignifikant unterschiedlich wurden die Kombinationen der Fragen: „Haben 
Sie verfärbte Zähne?“ und „Haben Sie den Wunsch nach einer helleren Zahn-
farbe?“ beantwortet (Chi-Quadrat-Test p = 0,003). Dies lässt schlussfolgern, 
dass Probanden, die verfärbte Zähne haben, eher den Wunsch nach weißen 
Zähnen zu haben. Zu dieser Feststellung kam auch Fischer (2013). 
 
Ebenfalls hochsignifikante Unterschiede zwischen den Probanden, die den 
Wunsch nach einer helleren Zahnfarbe mit ja/nein beantwortet haben, lassen 
sich bei der Beantwortung der Fragen: „Ich falle gern mit hellen Zähnen auf.“ 
(Chi-Quadrat-Test p = 0,011) und „Ich möchte weißere Zähne um Jugendlich-




keit auszustrahlen“ (Chi-Quadrat-Test p = 0,001) feststellen (Tabelle 11). Dass 
weiße Zähne die Attraktivität steigern, stellte bereits Fischer (Fischer 2013) fest. 
 
Die Auswertung des Beobachtungsprotokolls an Hand der Freitextfrage ergab, 
dass 43,2 % schon immer weiße Zähne und 12,6 % hellere Zähne haben wol-
len. Zusammen ergibt sich, dass mehr als 55 % der Probanden das Streben 
nach helleren, weißeren Zähnen haben. Eine Einschätzung, um wie viel heller 
die Probanden ihre Zähne wirklich haben möchten, ergibt sich durch die Aus-
wertung der L-Werte der Wunsch-Zahnfarbe und der aktuell gewählten Zahn-
farbe. Im Durchschnitt haben sich die Probanden ihre Zahnfarbe um ∆L = 4,17 
heller ausgesucht als ihre eigene Zahnfarbe. Dies entspricht etwas mehr als 
einer Helligkeitsstufe im Vita 3D-Master und stellt nur eine leichte Veränderung 
in der Zahnfarbe dar (Lorenz 2006), wenn man bedenkt, dass Probanden, die 
ihre Zähne bleachen lassen, den Wunsch haben, ihre Zähne bis zu drei Hellig-
keitsstufen heller erscheinen zu lassen (Boer 2012). 
 
Das heißt, die Probandengruppe der Universität Leipzig, v.a. die jüngeren Pro-
banden, sind sich bewusst darüber, dass ihre Zähne durch Kaffee, Nikotin, Al-
kohol verfärbt sind, diejenigen, denen es bewusst ist, haben bereits Versuche 
unternommen, durch spezielle Zahnpasta den Verfärbungen entgegen zu wir-
ken, aber insgesamt sollte die Zahnfarbe nur etwas heller sein und nicht unna-
türlich weiß, also keine Bleaching-Farben des Vita 3D-Master. Zu einem ähnli-
chen Ergebnis kam auch Lorenz (2006). Dessen Probanden haben sich vor 
prothetischer Versorgung ebenfalls für eine um eine Helligkeitsstufe heller 
Zahnfarbe entschieden (Lorenz 2006). 
 
5.3. Fazit 
In dieser Studie konnte nicht geklärt werden, ob Senioren auf Grund einer Farb-
fehlsichtigkeit (angeboren oder erworben) oder durch ihr Modebewusstsein den 
Wunsch nach einer helleren Zahnfarbe haben, da an der Studie zu wenige Pro-
banden mit Augenerkrankungen teilgenommen haben. Trotzdem lässt sich fest-
stellen, dass unter den Probanden die Tendenz herrscht, weißere Zähne haben 




zu wollen. Die Probanden haben den Wunsch nach einer Zahnfarbe, die im 
Durchschnitt eine Helligkeitsstufe unter ihrer eigenen Zahnfarbe liegt. Dies ist 
als eine geringe Aufhellung der Zähne zu sehen, im Vergleich dazu, dass beim 
Bleaching versucht wird, bis zu 3 Helligkeitsstufen zu überspringen (Boer 2012). 
Deshalb ist davon auszugehen, dass die Probanden keinesfalls das Weiß der 
Zähne, wie es in der Werbung suggeriert wird, haben möchten. 
 
Ein weiterer Aspekt ist, dass in der Stichprobe ein zu geringer Anteil an Trend-
settern anzutreffen war. Dies ist ein Indiz dafür, dass unter den Probanden kei-
ne typische Trendsetting-Klientel vorzufinden ist, sondern das Hauptanliegen 
der Probandengruppe (Patienten der Zahnklinik der Universität Leipzig) die Ge-
sundheit und die Wiederherstellung der Kaufunktion ist (siehe Ergebnisse OHIP 
Kapitel 4.3). Das Studienkonzept sollte grundsätzlich in dieser Form beibehal-
ten werden, auch wenn Probanden höheren Alters Schwierigkeiten bei der Be-
antwortung des Fragebogens hatten. Es gilt eher diejenige Probandengruppe 
durch, z.B. Vorlesen der Fragen zu unterstützen.  
 
Die Zahnfarbmessung sollte zusätzlich zum Aspekt der subjektiven Zahnfarb-
bestimmung durch den Probanden mit Hilfe des Easyshades und der Zahnfarb-
bestimmung durch den Studienleiter objektiviert werden. 
 
Für die Zukunft ist die Betrachtung und der Vergleich von ausgewählten Pro-
bandengruppen (Patienten der Augenklinik, Patienten in auf ästhetische Zahn-
heilkunde spezialisierten Praxen) mit der vorliegenden Stichprobe der Proban-
den der Universität Leipzig in Erwägung zu ziehen (siehe Kapitel 5.1.3). 
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Anhand der Tatsache, dass sich Senioren auch in der Öffentlichkeit immer häu-
figer in Neonfarbe und mit neuem Modebewusstsein zeigen, sowie dass ein 
zunehmender Wunsch nach weißen Zähnen die Zahnmediziner erreicht, sollte 
in dieser Studie herausgefunden werden, ob ein Zusammenhang zwischen dem 
neuen Lebensgefühl (Streben nach ewiger Jugend) und dem Wunsch nach 
weißen Zähnen besteht oder ob andere Faktoren (u.a. pathologische Verände-
rungen des Auges) Einfluss auf die Auswahl der Zahnfarbe nehmen. 




Dazu wurde ein Studienkonzept mit drei Fragebögen und einem Zahnfarbwahl-
test entwickelt, um möglichst viele Einflussfaktoren bei der Auswahl der Zahn-
farbe abzudecken.  
 
Neben den soziodemographischen Merkmalen wurde abgeklärt: ob eine Au-
generkrankung vorliegt, welcher Zahnersatz vorhanden ist, wie aufgeklärt der 
Proband über die Therapie ist, wer über die Therapie entscheiden soll und wie 
die eigene Zahnfarbe empfunden wird. Das Oral Health Impact Profile (OHIP) 
diente dazu, die subjektiv empfundene mundgesundheitsbezogene Lebensqua-
lität des Probanden zu erfassen (John et al. 2004). Der Fragebogen zur Erfas-
sung von Trendsetting (TDS) wurde zu Hilfe genommen, um diejenigen Pro-
banden herauszufiltern, die auf Grund ihres Modebewusstseins den Wunsch 
nach weißen Zähnen haben (Batinic et al. 2006).  
 
Mit dem Zahnfarbwahltest sollte herausgefunden werden, wie die Probanden 
ihre aktuelle Zahnfarbe einschätzen und welche Zahnfarbe ihrer Wunschzahn-
farbe entspricht. Dabei wurde versucht, mit Hilfe einer Farbmusterungskabine 
(Karg 2004) und einer Tageslichtlampe (5500K), mögliche unerwünschte Stör-
faktoren bei der Auswahl der Zahnfarbe zu minimieren und die Zahnfarbwahl 
unter standardisierten Bedingungen stattfinden zu lassen (Faber 2002). Für 
möglichst realistische Bedingungen beim Zahnfarbwahltest wurde nicht, wie bei 
der Auswahl der Zahnfarbe üblich, der Zahnfarbring von Vita (z.B. Vita 3D-
Master) herangezogen, sondern es wurden speziell für diesen Zahnfarbwahltest 
Frontzahngarnituren in Zahnbogenform von Zahn 13-23 aufgestellt. Damit 
konnte dem Probanden ein möglichst realistisches Abbild des Frontzahnbogens 
präsentiert werden. Objektiv sollte dann die Zahnfarbbestimmung durch ein 
elektronisches Farbmessgerät durchgeführt werden. Diese Ergebnisse konnten 
jedoch nicht in die Auswertung einfließen, da keine standardisierte Messung 
durch das Gerät am Zahnersatz beim Probanden gewährleistet war. Um in Zu-
kunft eine objektivierte Zahnfarbbestimmung in die Ergebnisauswertung einflie-
ßen lassen zu können, sollte die elektronische Zahnfarbmessung nur bei vor-
handenen natürlichen Zähnen angewendet werden und zusätzlich die Zahn-




farbbestimmung durch ein geschultes Auge (den Studienleiter) erfolgen (Leh-
mann 2013).  
 
Insgesamt nahmen 112 Probanden an der Studie teil. Diese wurden an der ge-
meinsamen Anmeldung der Polikliniken für Zahnerhaltung und Parodontologie 
sowie für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Universität Leipzig 
akquiriert. Die Probanden wurden in vier Altersgruppen unterteilt (< 44 Jahre, 
45-64 Jahre, 65-74 Jahre, > 75 Jahre (Min: 35 Jahre, Max: 82 Jahre, Median: 
63 Jahre). Von den Probanden hatten nur 22,4 % (n = 20) eine Augenerkran-
kung, die eine eventuell vorliegende Beeinträchtigung der Farbsichtigkeit nach 
sich ziehen kann. Dies führte dazu, dass keine statistisch signifikante Aussage 
über die Beeinträchtigung der Auswahl der Zahnfarbe durch Augenerkrankun-
gen getroffen werden konnte. 
 
Mit dem Oral Health Impact Profile wurde die subjektive mundgesundheitsbe-
zogene Lebensqualität der Probanden ermittelt. Dabei war festzustellen, dass 
die Probanden durchschnittlich einen schlechteren Mundgesundheitszustand 
angegeben haben als der Bevölkerungsdurchschnitt. Dies lag aber auch daran, 
dass die Probanden der Universität Leipzig zu 90 % Träger von Zahnersatz wa-
ren. Laut John (2003) beantworten Träger von Zahnersatz den OHIP durch-
schnittlich schlechter. Bei mehr als einem Drittel der Probanden war eine Neu-
versorgung im Oberkiefer und Unterkiefer geplant. Zudem wurde als erster 
Grund für die Neuversorgung „der Verlust von Zähnen“ angegeben, (32,4 %;  
n = 25), gefolgt von den Antwortmöglichkeiten „der alte Zahnersatz passt nicht 
mehr“ (23,4 %; n = 18) und „der Wiederherstellung der Kaufunktion“ (18,2 %;  
n = 14), bevor nachrangig „die Verbesserung des Erscheinungsbildes“ (14,3 %; 
n = 11) und „neuer Zahnersatz um jünger auszusehen“ (1,3 %; n = 1) von den 
Probanden angegeben wurde. 
 
Die Innovations- und Informationsbereitschaft der Probanden wurde mit Hilfe 
des TDS, den Zusatzfragen des TDS (Fragen 27-33) und der Frage, wie viel 
Mitspracherecht der Proband bei der Therapieentscheidung haben möchte, er-




mittelt. Mehr als die Hälfte der Probanden (55,5 %; n = 61) möchten in die The-
rapieentscheidung miteinbezogen werden, aber der Zahnarzt entscheidet.  
25,5 % (n = 28) möchten zusammen mit dem Zahnarzt entscheiden, aber die 
Entscheidung treffen letzten Endes sie selbst (partizipative Entscheidung),  
3,6 % möchten alleine entscheiden und 15,4 % überlassen die Entscheidung 
ihrem Zahnarzt. Dabei ist zu berücksichtigen, dass sich laut Prognose die The-
rapieentscheidung immer weiter hin zur eigenständigen Entscheidung des Pro-
banden entwickeln soll (Köcher 2007).  
 
Nur 107 der 112 Probanden haben den Fragebogen zur Erfassung von Trend-
setting beantwortet, da dieser einigen Probanden zu persönlich war. Die Aus-
wertung des TDS brachte in der vorliegenden Studie 5 Probanden hervor, die 
als Trendsetter bezeichnet werden. Alle weiteren Probanden bewegten sich im 
Durchschnitt oder schnitten unterdurchschnittlich ab, d.h. gehemmt, abwartend 
in ihrer Grundhaltung zu Neuerungen. Auf Grund der geringen Anzahl an 
Trendsettern kann keine Aussage über den Zusammenhang von Trendsetting 
und Zahnfarbe getroffen werden. Eine Studie mit einer gezielten Auswahl an 
Trendsettern wäre für einen Vergleich mit der Probandenschnittmenge der Uni-
versität Leipzig sinnvoll. 
 
Die Leipziger Probanden fühlten sich im Durchschnitt 6 Jahre jünger als ihr ka-
lendarisches Alter (Max.: 20 Jahre; Min.: - 11 Jahre). Im Vergleich, Probanden 
eines Bevölkerungsquerschnittes fühlten sich durchschnittlich um 10 Jahre jün-
ger (Westerhof und Barrett 2005). 
 
Die Probanden wünschen sich bei der Auswahl der Wunschzahnfarbe im 
Durchschnitt eine hellere Zahnfarbe als die, die sie aktuell haben. Dies ent-
spricht im Vita 3D Master System einer Helligkeitsstufe (∆L = 4,17). Das Alter 
beeinflusst die Auswahl nicht signifikant. Beim Bleaching werden nach Boer 
(2012) bis zu drei Helligkeitsstufen überwunden (Boer 2012). Die von den Pro-
banden gewünschte Zahnaufhellung um eine Helligkeitsstufe kann als gering 
eingestuft werden. Sie ist unter dem Aspekt der weißen Zähne als Idealbild für 
gesunde Zähne zu betrachten und nicht dem in der Werbung angebotenen 




Leitbild der unnatürlich weißen Zähne zuzuschreiben (Maier 2011). Diejenigen, 
die ihre Zähne als verfärbt betrachten, beantworten die Frage, ob der Wunsch 
nach einer helleren Zahnfarbe besteht (Chi-Quadrat-Test p = 0,003) und ob da-
bei schon einmal eine Zahnpasta mit aufhellender Wirkung ausprobiert wurde 
(Chi-Quadrat-Test p < 0,001), hochsignifikant anders als diejenigen, die der 
Meinung sind, dass ihre Zähne nicht verfärbt sind. Ebenfalls hochsignifikante 
Unterschiede waren bei den Probanden, die den Wunsch nach einer helleren 
Zahnfarbe mit ja/nein beantwortet haben, bei der Beantwortung der Fragen 
festzustellen: „Ich falle gern mit hellen Zähnen auf“ (Chi-Quadrat-Test  
p = 0,011) und „ich möchte weißere Zähne, um Jugendlichkeit auszustrahlen“ 
(Chi-Quadrat-Test p = 0,001). 
 
Die Auswertung der Freitextfrage: „Warum haben Sie sich für diese Zahnfarbe 
entschieden“ wurde von 43,2 % der Probanden mit „Ich wollte schon immer 
weiße Zähne haben“ und von 12,6 % der Probanden mit „Ich wollte helle oder 
hellere Zähne haben“ beantwortet. Das heißt, dass bei über 55 % der Stu-
dienteilnehmer der Wunsch nach weißeren Zähnen besteht. 
 
Das Fazit der Studie ist, dass an der Zahnklinik der Universität Leipzig wenig 
Trendsetting-Klientel und wenige Probanden mit Augenerkrankungen, die das 
Farbsehen beeinträchtigen, vorhanden sind, um eine statistische Aussage zu 
treffen. Der Fokus der Probanden ist primär auf die medizinische Versorgungs-
notwendigkeit gerichtet. Dennoch ist der Wunsch nach helleren Zähnen prä-
sent. Dieses „hell“ entspricht aber nicht dem „strahlenden Weiß“ wie in der 
Werbung (den Bleaching-Farben des Vita 3D-Master), sondern der Zahnfarbe, 
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